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1 UVOD 
Odvisnost od prepovedanih drog je kronična, ki kljub zdravljenju lahko napreduje 
oziroma se po določenem obdobju ponovi. Kot pri vseh kroničnih boleznih je tudi v 
primeru odvisnosti pomemben življenjski slog, pri katerem ne zadostuje le zdravljenje, 
temveč tudi sprememba načina življenja (Kastelic in Kostnaphel-Rihter, 2010). Problem 
odvisnosti sega že v zgodovino človeštva in ga pozna vsaka kultura. Ker je sodobni 
človek vedno bolj obremenjen, droga pa vedno lažje dostopna, je problematika 
odvisnosti vse večja. Droge postajajo splošen družbeni problem in so vedno manj 
omejene na marginalne skupine. Obstajajo številni vzroki uživanja, ki se večkrat 
prenašajo iz generacije v generacijo in zajemajo način življenja, družbo, vzgojo ter 
psihološke lastnosti posameznika (Auer, 2001). Svetovna zdravstvena organizacija 
(angl. »World Health Organization«, v nadaljevanju (WHO) (2016) navaja, da droge, 
zlasti za otroke in mlade, predstavljajo svetovno javno zdravstveni problem. Ocenjuje, 
da je na svetu približno 22 milijonov problematičnih uživalcev drog. Najpogosteje 
uporabljena ali zlorabljena droga je konoplja (WHO, 2016). Raziskava v Sloveniji iz 
leta 2011 in 2012 prikazuje, da je drogo poskušalo kar 16 % prebivalcev, starih med 15 
in 64 let (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2014). 
Zdravljenje in okrevanje pri odvisnosti sta možna, vendar je pot zelo težavna. 
Pomembni koraki k okrevanju so pogosto povezani z osebnimi odločitvami in 
spoznanji. Potrebno je dolgotrajno zdravljenje ter korenite spremembe življenjskega 
sloga (Fanning in O'Neill, 2012). 
Evropski center za spremljanje drog in odvisnosti (angl. European Monitoring Centre 
for Drugs and Drug Addiction – v nadaljevanju EMCDDA) (2005) ugotavlja, da je 
uporaba farmakoloških sredstev eden izmed najboljših pristopov pri zdravljenju 
odvisnosti od opiatov. Učinkovitost tega pristopa, namreč da imajo ljudje, ki prejemajo 
opioidno substitucijsko terapijo, manjšo nezakonito uporabo opioidov ter manjše 
tveganje za okužbo z virusom humane imunske pomanjkljivosti (angl. »humani 
imunodeficientni virus«, v nadaljevanju HIV), potrjujejo številne raziskave. 
Raziskovalci so gotovili več pozitivnih izidov glede vztrajanja pri zdravljenju in manjše 
število kaznivih dejanj. Pacienti, ki so na zdravljenju s farmakološkimi sredstvi, imajo 
manj zdravstvenih težav in manjšo smrtnost, povezano z uporabo drog (Gronbladh in 
sod., 1990; Fletcher in Battjes, 1999; EMCDDA, 2000; Gossop in sod., 2002; 
Lavignasse in sod., 2002; Lobmaier in sod., 2009; Nosyk in sod., 2012; EMCDDA, 
2015). Opioidna substitucijska terapija v telesu nadomesti pomankanje endogenih 
opioidov, ki jih je telo zaradi dolgotrajnega uživanja opioidov prenehalo proizvajati. Ob 
tem ne gre za napačno tolmačenje, češ da je podeljevanje opioidne substitucijske 
terapije nadomestek droge (Kastelic in Kostnaphel-Rihter, 2010). 
Pri odpravljanju problema odvisnosti imajo medicinske sestre pomembno vlogo, saj se 
kot ključne zdravstvene delavke v številnih okoljih, med drugim tudi v skupnosti, šoli in 
na delovnem mestu, spopadajo s škodljivimi učinki zlorabe drog ter z njimi povezanimi 
telesnimi, duševnimi in socialnimi zapleti (Kalčič, 1997). 
Kot navaja Kodrič (2010), je medicinska sestra odgovorna za podeljevanje opioidne 
substitucijske terapije. Takrat ima priložnost, da opazuje vedenje in bolnikovo počutje. 
Aktivnost medicinske sestre vključuje tudi varno in natančno pripravo zdravil, ki jih 
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odredi lečeči zdravnik. Zelo pomembno je, da je medicinska sestra vešča spremljanja 
odziva pacienta na zdravilo in mu pomaga pri jemanju zdravila. Za doseganje varnega 
jemanja mora poznati delovanje, stranske učinke ter način dajanja zdravil (Ivanuša in 
Železnik, 2008).  
V strokovni literaturi je o izidu zdravljenja glede na posamezno opioidno substitucijsko 
terapijo napisanega veliko (Amato in sod., 2005; Gossop in sod., 2005; Giacomuzzi in 
sod., 2006; Bao in sod., 2009; Beck in sod., 2014; Nosyk in sod., 2014), vendar do sedaj 
v Sloveniji še ni bilo raziskave, s katero bi ocenili uspešnost zdravstvene obravnave 
glede na predpisano opioidno substitucijsko terapijo, in sicer metadonom, 
buprenorfinom in dolgo delujočim morfinom. Prav tako še nismo analizirali zapletov 
bolezni odvisnosti glede na odmerek in vrsto opiodne substitucijske terapije. 
1.1  Teoretična izhodišča bolezni odvisnosti 
V preteklosti je bila bolezen odvisnosti povezana s pomanjkanjem moralnih in 
družbenih norm ter posameznikove samokontrole, sedaj pa jo sodobna medicina 
obravnava kot kronično bolezen možganov s pogostimi ponovitvami (Ersche in sod., 
2013). Dopaminski receptorji imajo pomembno vlogo pri nastanku, razvoju, 
vzdrževanju in ponovitvi odvisnosti s sproščanjem dopamina. Pod vplivom številnih 
psihoaktivnih snovi (v nadaljevanju PAS) se raven dopamina v možganih poveča in 
tako ustvarja občutek intenzivnega ugodja. Z nadaljnjo uporabo PAS se toleranca 
zvišuje in oseba za dosego želenega učinka potrebuje vedno večje odmerke (Goforth in 
sod., 2010). Pri ponavljajočem uživanju PAS nastopi sidrom odvisnosti, ki se kaže s 
hrepenenjem po zaužitju droge, povečano toleranco in vztrajanjem pri uživanju droge 
kljub telesnim zapletom (Ersche in sod., 2013). WHO, Urad Združenih narodov za 
droge in kriminal (angl. »United Nations Office on Drugs and Crime« – v nadaljevanju 
UNDOC), ter Skupni program Združenih narodov o virusu HIV/aidsu (angl. »United 
Nations Programme on HIV and AIDS« – v nadaljevanju UNAIDS) so podali ključne 
kriterije odvisnosti, in sicer: 
 neustavljiva želja in zasužnjenost z drogo; 
 pojav odtegnitvene (abstinenčne) krize; 
 nezanimanje za družinske, poklicne in socialne dejavnosti; 
 pojav tolerance; 
 nadaljevanje jemanja kljub velikim telesnim ali življenjskim težavam zaradi 
odvisnosti.  
Na pojav odvisnosti lahko vplivajo različni dejavniki tveganja, in sicer (Kreek in sod. 
2005; Branstetter in Low, 2010):  
 genetski dejavniki: dokazano je, da 40 do 60 % občutljivosti za pojav odvisnosti 
lahko pripišemo genetskim dejavnikom;   
 sociološki dejavniki in  
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 psihološki dejavniki: vendar pa ne smemo pozabiti, da lahko izpostavljenost 
določeni PAS povzroči odvisnost v odsotnosti dejavnikov tveganja.  
1.2  Zapleti odvisnosti 
EMCDDA (2015) navaja, da je v Evropi med mladimi uporaba drog eden od glavnih 
vzrokov umrljivosti, tako neposredno zaradi prevelikega odmerka (smrtni primeri zaradi 
droge) kot posredno zaradi bolezni, povezanih z drogami, ter nesreč, nasilja in 
samomorov. Ugotavlja, da je v skupini problematičnih uporabnikov drog od 1- do 2-
odstotna letna raven umrljivosti in da letno umre med 10 000 in 20 000 uporabnikov 
opioidov. Ocenjujejo, da je pri uporabnikih opioidov vsaj desetkrat večja verjetnost 
smrti kot pri njihovih vrstnikih istega spola. Uporabniki PAS so dovzetni za različne 
kronične zdravstvene težave (srčnožilni zapleti in težave s pljuči). Zaradi slabega 
zdravja v preteklosti, neustreznih življenjskih razmer, kajenja in uporabe alkohola ter 
s starostjo povezanega slabšanja imunskega sistema to za službe za zdravljenja 
odvisnosti in zagotavljanje socialne podpore prestavlja velik iziv.  
Vbrizgavanje PAS ima še naprej osrednjo vlogo pri širjenju okužb, ki se prenašajo 
s krvjo, kot sta virus hepatitisa C (angl. »hepatitis C virus« – v nadaljevanju HCV) in 
v nekaterih državah HIV. To ima lahko pomembne dolgoročne posledice, saj je okužba 
s HCV, ki jo pogosto poslabša čezmerno uživanje alkohola, verjetno razlog za 
naraščajoče število primerov ciroze, raka jeter in smrtnih primerov med injicirajočimi 
uporabniki drog. Uporaba PAS je lahko dejavnik tveganja za druge nalezljive bolezni, 
vključno s hepatitisom A in B, spolno prenosljivimi boleznimi, tuberkulozo, tetanusom 
in botulizmom (EMCDDA, 2015). 
EMCDDA (2015) ugotavlja, da je bila v letu 2013 povprečna stopnja sporočenih novih 
diagnoz okužbe z virusom HIV, ki se pripisuje uporabi drog z vbrizgavanjem, 
2,5 primera na milijon prebivalcev. Bistveno večja je razširjenost s HCV, vendar pa 
med posameznimi državami Evropske unije obstajajo velike razlike v stopnji  
okuženosti med injicirajočimi uporabniki PAS. Odkrili so, da so se ravni 
protiteles HCV v letih 2012 in 2013 pri uporabnikih različnih PAS gibale od 14 do 
84 %. Klavs in Kustec (2014) poročata, da se je stopnja razširjenosti okužbe s HCV v 
Sloveniji med injicirajočimi uporabniki PAS gibala med najnižjo 21,5 % v letu 2010 in 
najvišjo 32,1 % v letu 2013 ter 31,5 % v letu 2014. Tako se je stopnja pojavnosti akutne 
in kronične okužbe s HCV v obdobju od 2009 do 2013 gibala med 5,4 na 100.000 
prebivalcev v letu 2009 in najnižjo 4,2 na 100.000 prebivalcev v letu 2010. Leta 2013 je 
bila stopnja pojavnosti okuženosti s HCV 4,3 na 100.000 prebivalcev. Prav zaradi 
zgoraj omenjenih zapletov Nacionalni program na področju drog za obdobje od 2014 do 
2020 opredeljuje razvoj programov, ki bi pomagali ohraniti ali znižati število okuženih s 
HIV, HCV in hepatitisom B (angl. »hepatitis B virus« – v nadaljevanju HBV) ter 
smrtnih primerov zaradi prevelikih odmerkov (Uradni list Republike Slovenije, 2014).  
Med pogoste zaplete bolezni odvisnosti uvrščamo tudi motnje zavesti, odpoved dihanja, 
znižan krvni tlak, motnje srčnega ritma, različne poškodbe, dehidracijo in slabosti. 
Večkrat je potrebno takšna stanja obravnavati v bolnišnici (Brvar, 2009). Problem 
uporabnikov PAS je, da zelo neradi poiščejo pomoč, zato ob vstopu v zdravstveno 
oskrbo prihajajo z napredujočo obliko bolezni. V raziskavi je bilo ugotovljeno, da 
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osebe, odvisne od nedovoljenih drog, nerade ostanejo v bolnišnici zahtevano obdobje 
zdravljenja (Ford in sod., 2008). 
Zelo priljubljeno in nevarno, zlasti v zadnjem času, je uživanje več PAS hkrati. To 
pomeni, da odvisni od opioidov sočasno uživajo alkohol, marihuano, poživila in 
pomirjevala. Velika večina odvisnih od opioidov je kadilcev (Stitzer in Sigmon, 2006). 
Raziskava Strain (2002) je pokazala, da ima 92 % pacientov, odvisnih od opioidov, 
težave s kajenjem cigaret. Poznana je zelo razširjena uporaba benzodiazepinov med 
uporabniki drog. V Liverpoolu so na naključnem urinskem vzorcu pri 100 uživalcih 
PAS, vključenih v zdravljenje, ugotovili, da 44 % pacientov uporablja benzodiazepine 
(Shaw in sod., 1994). Najpogostejši vzrok sočasnega jemanja benzodiazepinov je 
krepitev in podaljševanje občutkov tako imenovane zadetosti. Benzodiazepini se 
večinoma zlorabljajo skupaj s primarno drogo, vendar se včasih uporabljajo tudi 
samostojno, kot alternativa v času pomanjkanja primarne droge. Ublažijo abstinenčne 
znake, anksioznost ter nespečnost. Pogoste oblike zlorabe benzodiazepinov najdemo 
tudi med uporabniki stimulansov, saj jih uporabljajo za premagovanje posledic uporabe 
kokaina in ekstazija. Nekateri jih v visokih odmerkih uporabljajo samostojno, saj s tem 
zagotavljajo občutek ugodja (Authier in sod., 2009). 
V različnih raziskavah je bilo ugotovljeno, da ima med 40 in 80 % pacientov z diagnozo 
odvisnosti od PAS tudi komorbidne motnje. Osebnostne in postravmatske motnje so 
najpogostejše. Strokovna literatura opisuje, da so v kliničnih vzorcih pacientov odvisnih 
od PAS osebnostne motnje (50–90 %) najbolj razširjena oblika komorbidnosti, sledijo 
depresije in anksiozne motnje (20–60 %) ter psihotične motnje (15–20 %) (Isaac in sod., 
2005; King in sod., 2006; Pani in sod., 2010, Šegrec in Kastelic 2010). Prisotnost 
komorbidne motnje je povezana z slabšim izidom zdravljenja (King in sod., 2006; 
Stitzer in Sigmon, 2006; Kenna in sod., 2007). To predstavlja zelo velik iziv za službe, 
ki se ukvarjajo z zdravljenjem odvisnosti. Haro s sodelavci (2004) navaja, da imajo 
pacienti s komorbidno psihiatrično motnjo v obdobju treh mesecev po opravljeni 
bolnišnični detoksikaciji povečano tveganje za spolno prenosljive bolezni ter da osebe 
ob sočasni komorbidni motnji potrebujejo večji odmerek opioidnega substitucijskega 
zdravila. 
Posledice odvisnosti se ne kažejo samo na telesnem nivoju, ampak prizadenejo tudi 
socialno področje človekovega delovanja. Kot navaja Krek (2014), postaja brezdomstvo 
med uporabniki PAS vse bolj pereč problem. Ugotavlja, da je brezdomstvo povezano s 
pojavom staranja populacije uporabnikov PAS, kar je tudi vzrok za pogostejše akutne in 
kronične bolezni.  
Bolezen odvisnosti je za izvajalce zdravstvenih storitev pogosto čustvena in neprijetna 
tema. Osebe, ki se borijo z odvisnostjo, so velikokrat prikazane kot moralno slabe, šibke 
in lene. Trenutna družba stigmatizira odvisnost in medicinske sestre so lahko dovzetne 
za iste načine razmišljanja. V raziskavi Howarda in Chunga (2000a; 2000b) je bilo 
ugotovljeno, da medicinske sestre obsojajo odvisne osebe bolj kot druge poklicne 
skupine v zdravstvu. Do podobnih zaključkov prihajajo tudi v Veliki Britaniji (Monks 
in sod., 2013). Iz Jordanije poročajo, da so medicinske sestre ocenile odvisnika kot 
osebo, ki vstopa v zdravstveni sistem z namenom pridobiti zdravila za doseganje 
intenzivnih občutkov ugodja in ne kot osebo, ki prihaja po pomoč zaradi zdravstvenih 
težav (Hamdan-Mansour in sod., 2011). Negativen odnos izvajalcev zdravstvenih 
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storitev vpliva na oskrbo odvisnih oseb od PAS. Pristop »pridite nazaj, ko boste 
motivirani« ni sprejemljiv in ne pomaga (Sellman, 2010).  
1.2.1 Učinkovita zdravstvena obravnava zapletov odvisnosti od PAS in vloga 
medicinske sestre 
Zelo pomembno vlogo pri zdravljenju sočasnih komorbidnih motenj in odvisnosti imata 
pravilen pristop in uporaba farmakoloških zdravil. Uporaba opiodne substitucijske 
terapije ima ugoden vpliv na zdravljenje duševne motnje in odvisnosti (Pani in sod., 
2010). Različni avtorji ugotavljajo, da sama odvisnost poslabša klinično sliko 
depresivnosti in anksioznosti ter da so v obdobju detoksikacije ti simptomi bolj izraženi 
(Jaffe J. H. in Jaffe A. B., 2000; Dilts JR in Dilts, 2005). Šegrec in Kastelic (2010) 
navajata, da je zelo pomembno, na kakšen način se lotimo zniževanja opioidne 
substitucijske terapije pri teh osebah. To se lahko opravi šele takrat, ko je bolezen v 
remisiji in pacient ne uživa PAS. Motivacija, podpora okolja in pripravljenost pacienta 
za vzdrževanje abstinence so pomembni dejavniki, ki lahko vplivajo na to, ali je pacient 
pripravljen na samo opustitev opioidne substitucijske terapije. Velikokrat se zgodi, da 
ob detoksikaciji pride do ponovnega izbruha pridružene komorbidne motnje. Bistvenega 
pomena je postopna detoksikacija v bolnišničnem okolju. Potrebni so 24-urno 
spremljanje stanja pacienta, ustrezna medikamentozna in psihosocialna podpora. 
Največkrat raziskan in priporočljiv pristop v zdravstveni obravnavi je integrativni  
model, ki mora zajemati (Tenhula in sod., 2009; Šegrec in Kastelic, 2010): 
 Sočasno obravnavo obeh bolezni: Zdravljenje odvisnosti in komorbidnje motnje 
poteka sočasno v istem bolnišničnem okolju. Na ta način ne pride do tako 
imenovanega »sidroma vrtljivih vrat«, kjer se pacienta pošilja iz ene bolnišnice 
v drugo; 
 Postopno ukrepanje: Zdravljenje poteka po različnih fazah obravnave, od 
priprave pacienta, aktivnega zdravljenja in preventive ponovitve ponovnega 
izbruha bolezni; 
 Privabljanje in zadrževanje pacientov v zdravljenju: Motivacijski intervju je 
učinkovito orodje za doseganje visoke motivacije in vztrajanja pacientov v 
programih zdravstvene obravnave; 
 Socialno podporo v skupnosti: Zdravljenje ni osredotočeno samo na zdravljenje 
bolezni, ampak vključuje tudi pomoč pri reševanju finančnih težav v 
gospodinjstvu in poklicni rehabilitaciji. 
V okviru programov pomoči in preprečevanja zapletov imajo pomembno vlogo tudi 
medicinske sestre, saj z ustreznim informiranjem širijo znanje o nevarnosti virusnih 
okužb. Uporabnike seznanjojo o simptomih bolezni, cepljenju in možnostih zdravljenja. 
Večina odvisnikov ve, da se lahko z izmenjavo igel okužijo, vendar nekateri menijo, da 
lahko preprečijo okužbo že s samim spiranjem brizg in igel z vodo ter se ne zavedajo, 
da je HCV zelo trdovraten virus. Zdravstveno vzgojno delo ima velik pomen še posebej 
na področju oskrbe ran, preprečevanja prevelikega odmerka, ukrepanja v primeru 
prevelikega odmerka in spolno prenosljivih bolezni. Številnih raziskave potrjujejo, da 
ob ustreznem informiranju o nevarnostih predoziranja in pravilnem načinu dajanja 
naloxona lahko zmanjšamo število smrtnih primerov, povezanih s prevelikim 
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odmerkom (Green in sod., 2008; Strang in sod., 2008; Wagner in sod., 2010). Pozitivne 
rezultate pri zdravljenju je mogoče pričakovati ob vzpostavitvi medsebojnega 
spoštovanja in zaupanja. Skozi zdravstveno obravnavo se medicinska sestra in pacient 
vse bolj spoznavata. Skupaj postavita cilje in pričakovanja, ki jih želita v nadaljevanju 
doseči (Videčnik, 2009). V Sloveniji sta vlogo medicinske sestre pri zdravljenju 
odvisnosti in z njo povezane zaplete bolezni raziskovala Bregar in Verbič (2009). 
Poudarjata, da imajo pacienti z boleznijo odvisnosti primanjkljaj prav na vsakem 
področju človekovega delovanja, zato se delo medicinske sestre nanaša na učenje 
zdravega življenjskega sloga, preprečevanje ponovitve bolezni ter zagotavljanje 
zdravstvene oskrbe, prilagojene pacientovim potrebam.  
1.3 Opioidno substitucijsko zdravljenje 
Zdravljenje odvisnosti v Sloveniji je zakonsko urejeno. Sprejeli smo Nacionalni 
program za področju drog za obdobje od 2014 do 2020 ter različne zakone (Uradni list 
Republike Slovenije, 2014) in predpise, ki urejajo prepovedane droge na področju 
odvisnosti (Hren, 2014, str. 13):  
 »Zakon o preprečevanju uporabe prepovedanih drog in obravnavi uživalcev 
prepovedanih drog (Uradni list RS, št. 98/99) med drugimi definira zdravstveno 
obravnavo oziroma zdravljenje in reševanje socialne problematike, povezane z 
uporabo prepovedanih drog«. 
 »Kazenski zakonik (Uradni list RS, št. 55/08,66/08 – popr. in 39/09) v poglavju o 
kaznivih dejanjih zoper človekovo zdravje ureja dve (večji) kaznivi dejanji v 
povezavi s prepovedanimi drogami, in sicer neupravičeno proizvodnjo in promet 
s prepovedanimi drogami, nedovoljenimi snovmi v športu in predhodnimi 
sestavinami za izdelavo prepovedanih drog ter omogočanje uživanja 
prepovedanih drog ali nedovoljenih snovi v športu«. 
 »Zakon o proizvodnji in prometu s prepovedanimi drogami (Uradni list RS, št. 
108/99, 44/00, 2/04 – ZZdrI-A in 47/04 – ZdZPZ) opredeljuje prepovedane 
droge kot rastline ali substance naravnega ali sintetičnega izvora, ki imajo 
psihotropne učinke in lahko vplivajo na telesno ali duševno zdravje ali ogrožajo 
primerno socialno stanje ljudi. 3. člen zakona razvršča prepovedane droge v tri 
skupine glede na stopnjo nevarnosti za zdravje v primeru njihove zlorabe in 
glede na uporabo v medicini. Razvrstitev prepovedanih drog je sprejela Vlada 
Republike Slovenije z Uredbo o razvrstitvi prepovedanih drog leta 2000«.  
Za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog morajo biti razviti nizkopražni 
programi (programi terenskega dela, izmenjave igel, dnevni in nočni centri, »varne« 
sobe za jemanje drog), v katerih zdravstvene službe vzpostavijo prvi stik z uživalci 
drog, kot tudi programi, usmerjeni v abstinenco, v katerih veljajo določene zahteve za 
vstop v sam program, imenovan visokopražni program. Pomemben cilj zdravstvene 
obravnave je zmanjševanje škode uživanja PAS, saj imajo tako možnost, da ob 
stabilizaciji zdravstvenega stanja razmišljajo o spremembah odvisniškega vedenja ter 
nadaljni, v abstinenco usmerjeni zdravstveni obravnavi (Kastelic in Kostnaphel-Rihter, 
2010). 
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Uporabniki opioidov so največja skupina uporabnikov, vključena v specialistično 
zdravljenje v Evropi. Zanje porabimo največji delež razpoložljivih sredstev za 
zdravljenje. Najpogostejša vrsta zdravljenja odvisnosti od opioidov je opioidno 
substitucijsko zdravljenje, običajno v kombinaciji s psihosocialno oskrbo (EMCDDA, 
2015). Opioidno substitucijsko zdravljenje je opredeljeno kot zdravljenje pod 
zdravstvenim nadzorom predpisovanja in podeljevanja psihoaktivnih farmakoloških 
zdravil z namenom preprečitve nastanka abstinenčnih simptomov in zmanjševanja 
hrepenenja po opioidih. Sočasno zmanjšuje tudi učinke heroina in drugih opioidov 
zaradi vezave na opioidne receptorje v možganih. Na splošno velja, da ima opioidna 
substitucijska terapija daljši čas delovanja v primerjavi z heroinom. S tem se zmanjša 
možnost nastanka abstinenčne krize in pogostost jemanja heroina, kar pripomore k 
ureditvi življenjskih aktivnosti pacienta (WHO/ UNODC/UNAIDS, 2004).  
Zdravila, ki se uporabljajo za opioidno substitucijsko zdravljenje, se lahko predpišejo z 
namenom (WHO/ UNODC/UNAIDS, 2004): 
 zmanjševanja odmerka v krajšem časovnem obdobju (običajno manj kot en 
mesec),  
 detoksikacije ali razstrupljanja in 
 stabilizacije (substitucijsko vzdrževalno zdravljenje, ki omogoča stabilizacijo 
možganskih funkcij in preprečevanje hrepenenja in odtegnitve v daljšem 
časovnem obdobju, običajno več kot šest mesecev).  
Po ocenah (WHO/UNODC/UNAIDS, 2004) lahko vsak dolar, ki se vloži v opioidno 
substitucijsko zdravljenje, prinese od 4 do 7 dolarjev prihranka v zmanjšanju kaznivih 
dejanj, povezanih z uporabo PAS. Vsi prihranki, povezani z zdravstveno oskrbo, lahko 
presegajo stroške v razmerju 12 : 1. WHO, UNODC in UNAIDS (2004) so v svojih 
priporočilih opredelili cilje opioidnega substitucijskega zdravljenja odvisnosti:  
 zmanjšanje obolevnosti in smrtnosti zaradi uporabe PAS, 
 zmanjšanje uporabe PAS, 
 izboljšanje fizičnega in psihičnega zdravja, 
 zmanjšanje števila kaznivih dejanj, 
 zmanjšanje nevarnosti okužb, 
 izboljšanje socialnih stikov,  
 olajšanje ponovne vključitve v družbeno okolje in izobraževanja.  
Doseganje teh ciljev ima številne koristi na zdravstvenem, gospodarskem in družbenem 
področju. Za dosego ciljev je WHO (2016) predlagala uporabo opioidnega 
substitucijskega zdravljena z zdravili iz skupine agoniti in antagonisti. Dostop do 
osnovnih zdravil se šteje kot izpolnitev človekove pravice do zdravja v skladu z 
mednarodnim pravom.  
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V pregledici 1 navajamo posamezna zdravila, ki se uporabljajo za opioidno 
substitucijsko zdravljenje.  
Preglednica 1: Opioidna substitucijska terapija (Kastelic in Kostnapfel-Rihtar, 2010, str. 578) 
Zdravilo Pogosto
st 
odmerj
anja 
Priporočen 
optimalni 
odmerek 
 
Način 
vnosa 
 
Nevarnost 
predoziranja 
 
Abstinenčna 
kriza 
 
Opombe 
Metadon 
 
 
Vsakih 
24 ur 
60–120 
mg/dan 
Oralno 
(sirup, 
tablete) 
intravensko 
 
+++ +++ Optimalni odmerek 
je lahko < 60 mg ali 
> 120 mg, glede na 
individualno 
variabilnost. 
Buprenorfin 
Buprenorfin+ 
naloxon (4 : 
1) 
 
Vsakih 
24, 48 
ali 72 ur 
 
8–24 mg/dan Podjezično + (v 
kombinaciji 
z drugimi 
drogami) 
 
+ Začetek 6–8 ur po 
zadnjem jemanju 
heroina 
ali ko se pojavijo 
odtegnitveni znaki; 
če 
je bila oseba pred 
tem na metadonu, je 
potrebno odmerek 
metadona znižati na 
30 mg, buprenorfin 
pa lahko uvedemo 
48 ur po zadnjem 
odmerku metadona 
ali ob 
nastopu 
odtegnitvenih 
simptomov. 
Počasi 
sproščujoči 
morfin 
 
Vsakih 
24 ur 
300–1200 
mg/dan 
 
Oralno 
(kapsule) 
 
+++ ++(+) V nekaterih zaporih, 
kjer je oskrba 
z metadonom ali 
buprenorfinom 
kontraindicirana. 
Diamorfin 
 
2–3x na 
24 ur 
400–700 
mg/dan 
 
Intravensko, 
kajenje 
 
+++ +++ Na voljo samo za 
klinične raziskave. 
Levometadon 
 
Vsakih 
24 ur 
40–60 mg/ 
dan 
 
Oralno 
(sirup) 
+++ +++ Na voljo samo v 
Nemčiji. 
Kodein   Oralno 
(sirup, 
tablete) 
++ +++ Samo v Nemčiji za 
vzdrževalno 
zdravljenje. 
 
WHO, UNODC in UNAIDS (2004) so napisali priporočila uspešnega zdravljenja s 
opioidnimi substitucijskimi zdravili: 
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 agonisti opioidnih receptorjev morajo imeti sposobnost preprečiti abstinenčne 
znake in zmanjšanja hrepenenja; 
 za zmanjšanje učinka heroina in drugih opioidov morajo imeti sposobnost 
afinitete za opioidne receptorje v možganih; 
 čas delovanja mora biti daljši kot opioidi, ki jih uporabnik zlorablja, in imeti 
mora zmožnost zmanjšanja pogostosti vnosa v telo; 
 imeti morajo sposobnost oralnega vnosa v telo za zmanjšanje tveganja 
intravenoznega vnosa. 
V Sloveniji imamo registrirana vsa ključna zdravila, ki se uporabljajo za opioidno 
substitucijsko zdravljenje. Že leta 1990 smo začeli uporabljati metadon, buprenorfin je 
bil za tovrstno zdravljenje registriran leta 2004, dolgo delujoči morfin leta 2005 in leta 
2007 buprenorfin v kombinaciji z naloxonom. Doktrina zdravljenja odvisnosti od drog  
je bila potrjena s strani Zdravstvenega sveta leta 1994. Sprejeta so bila tudi Priporočila 
zdravnikom za zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog. Pod okriljem Ministrstva za 
zdravje je sprva s svojim delovanjem začelo devet centrov v večjih slovenskih mestih, 
imenovanih Centri za preprečevanje in zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog (v 
nadaljevanju CPZOPD). Danes v okviru zdravstvenih domov deluje 18 centrov in dve 
ambulanti. S svojim delovanjem je začel tudi Oddelek za detoksikacijo (v nadaljevanju 
DTO) pri takratnem Kliničnem oddelku za mentalno zdravje Psihiatrične klinike 
Ljubljana, sedaj Center za zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog (v nadaljevanju 
CZOPD). CZOPD izvaja visokopražni program zdravljenja, usmerjen v abstinenco z 
nadzorovanim opuščanjem opioidnih substitucijskih zdravil buprenorfina, metadona in 
dolgo delujočega morfina, ter nizkopražni program zdravljenja, usmerjen v 
zmanjševanje škode in stabilizacijo psihofizičnega zdravstvenega stanja v okviru 
podporne bolnice (Kastelic in Kostnapfel-Rihter, 2010). Običajno ambulantna 
obravnava predstavlja prvi stik s programom zdravljenja. Tisti, za katere je 
najustreznejše bolnišnično zdravljenje, se imajo možnost vključiti na DTO, ki je 
namenjen prenehanju jemanju PAS in postopnemu zniževanju opioidne substitucijske 
terapije, nato sledi nadaljevanje zdravljenja na oddelku za intenzivno podaljšanje 
zdravljenja (v nadaljevanju POO). Tukaj potekajo dodatna psihoterapevtska in 
psihiatrična obravnava ter pridobivanje veščin za boljšo kvaliteto življenja po odpustu iz 
bolnišničnega okolja. Nadaljnje zdravljenje, ki je usmerjeno v vzdrževanje abstinence, 
se izvaja v dnevni bolnici (Kastelic in Kostnapfel-Rihtar, 2005). V letu 2015 je v okviru 
hospitalne dejavnosti začel potekati program zdravljenja za osebe s psihiatrično 
komorbidno motnjo in odvisnostjo. 
V letu 2013 so centri CPZOPD po vsej Sloveniji obravnavali 4065 oseb, ki so 
potrebovale pomoč zaradi težav z uživanjem PAS. Med njimi je bilo največ takšnih, ki 
so bili vključeni v opioidno substitucijsko zdravljenje; teh je bilo 3261 (80,23 %). Še 
vedno je bilo največ takšnih, ki so prejemali metadon – 2042 (63 %), sledi buprenorfin 
– 461 (14 %) in suboxon (buprenorfin in naloxon) – 431 (13 %) ter dolgo delujoči 
morfin – 327 (10 %) (preglednica 2). Po registrciji vseh zgoraj omenjenih zdravil od 
leta 2008 se znižuje delež tistih, ki prejemajo metadon in zvišuje delež tistih, ki 
prejemajo druga opioidna zdravila. V leta 2010 je bil dosežen vrh števila oseb 
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vključenih v opidno substitucijsko zdravljenje, pozneje pa je začelo število 
obravnavanih počasi upadati (Krek, 2014).  
Preglednica 2: Število obravnavanih uporabnikov v mreži CPZOPD in število vključenih v 
vzdrževalno zdravljenje glede na nadomestno zdravilo (Krek, 2014, str. 50) 
Leto Število vseh 
obravnavanih 
 
 
Število 
vključenih v 
substitucijsko 
zdravljenje 
Metadon 
 
Suboxon 
 
Buprenorfin 
 
Dolgo 
delujoči 
morfin 
 
2013 4065 3261 
 
2024 
 
431 
 
 
461 
 
327 
2012 4021 
 
3345 
 
2237 
 
411 
 
359 338 
2011 4178 3557 2446 476 335 300 
2010 4197 
 
3547 
 
2615 
 
577 
 
97 258 
1.3.1 Metadon  
Metadon je sintetični opioidni agonist »mu« receptorja, sintentiziran v poznih tridesetih 
letih prejšnjega stoletja. Učinkovitost metadona za zdravljenje bolezni odvisnosti je bila 
ugotovljena že leta 1947 in kmalu je postal najbolj razširjeno zdravilo za detoksikacijo 
(Kakko in sod., 2003). Leta 1964 se je začelo poglobljeno raziskovanje učinkovitosti 
metadona pri zdravljenju odvisnosti. Raziskave so potrdile zmožnost blokade evforičnih 
in sedativnih učinkov opiatov. Hrepenenje in delovanje kratko delujočih opiatov se 
zmanjša, s čimer se pacient lahko osredotoči na dejavnosti, ki niso povezane z zlorabo 
droge (Kreek in sod., 2005; Laudet, 2008). 
Pri peroralni uporabi se metadon hitro absorbira in ima zmerno biološko uporabnost 70 
do 80 % ter je v 90 % vezan na beljakovine v plazmi. Veže se na mišično, pljučno, 
možgansko in jetrno tkivo. Najvišje plazemske koncentracije doseže v 2–4 urah po 
peroralnem zaužitju, razpolovni čas izločanja pa je približno 28 ur, kar omogoča 
odmerjanje enkrat dnevno. V jetrih se presnovi v neaktivne spojine in se izloči po 
ledvični in fekalni poti (Fareed in sod., 2010).  
Različni avtorji navajajo, da je odmerek metadona pomemben dejavnik pri vztrajanju 
pacientov pri zdravljenju. Nekatere raziskave poročajo višjo stopnjo osipa med tistimi, 
ki so prejemali nižje odmerke metadona (Faggiano in sod., 2003; Amato in sod., 2005; 
Bao in sod., 2009). Visoki odmerki metadona so povezani z bistveno daljšim 
vztrajanjem pacientov v programih zdravljenja (Strain et al, 1999; Preston in sod., 
2000). Nacionalni inštitut za zdravje v Združenih državah Amerike je izdelal smernice 
za metadonsko opioidno substitucijsko terapijo in priporoča, da je odmerek 60 mg 
najmanjši učinkovit vzdrževalni odmerek za večino bolnikov (NIH Consensus 
Conference, 1998). V večini držav po svetu se metadon predpisuje v odmerkih 60–100 
mg dnevno (Kimber in sod., 2005). Odmerki, višji od 120 mg na dan, so pogosto 
potrebni pri pacientih s komorbidnimi psihiatričnimi bolezni ali pri tistih, ki imajo hiter 
metabolizem (Dyer in sod., 1999; Henry-Edwards in sod., 2003). Odmerek metadona se 
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določi individualno skupaj s pacientom. Zelo pomembna je vzpostavitev dobrega 
terapevtskega odnosa. Dnevno jemanje je potrebno, da se prepreči abstinenčne znake 
tako, da se ohrani ustrezna raven v plazmi. Pomembno je spremljanje pacientovega 
zdravljenja z uporabo urinskih testov (Henry-Edwards in sod., 2003).  
Številne raziskave potrjujejo, da je metadon učinkovit pri zmanjševanju obolevnosti in 
kaznivih dejanj, povezanih z zlorabo droge (Flynn in sod., 2003; Loughlin in sod., 2004 
Gossop in sod., 2005). Potrjena je tudi ključna vloga pri preprečevanju širjenja virusnih 
okužb s krvjo (Thiede in sod., 2000).  
Varnost metadona je dobro raziskana. Zaradi prehitrega stopnjevanja odmerkov in 
stopnje v razvoju tolerance lahko, tako kot ostali opiatni agonisti, povzroči zastoj 
dihanja. Posebna previdnost je potrebna ob uvajanju in sočasni uporabi zdravil iz 
skupine benzodiazepinov. Relativno počasen začetek delovanja in dolga razpolovna 
doba lahko povzročita pojav toksičnih učinkov šele veliko ur po zaužitju. Med 
uvajanjem se večina smrtnih primerov pojavi tretji in četrti dan zdravljenja (Henry-
Edwards in sod., 2003). Najpogostejši opisani neželeni učinki so še zaprtje, povečano 
potenje, pridobivanje telesne teže, slabost in podaljšanje QTc intervala (Bickel in sod., 
1999; Branstetter in Low., 2010).  
Kljub svoji priljubljenosti uporaba metadona še vedno povzroča nekatere skrbi. Med 
pacienti je priljubljena zloraba na črnem trgu. V Sloveniji se metadon uporablja v obliki 
raztopine in se ne sme prepisovati na recept. Pacient ga prejme razredčenega z gostim 
sokom, kar zmanjša možnost uporabe na intravenski način. Vsaka steklenička, ki jo 
pacient prejem v roke, je ustrezno označena. Ob uvajanju in začetku zdravljena 
podeljevanje metadona poteka pod nadzorom zdravstvenega osebja (Kastelic in 
Kostnapfel-Rihter, 2010). 
1.3.2 Buprenorfin 
Od sredine leta 1990 so začeli v Evropi uporabljati buprenorfin, ki so ga pred tem 
poznali kot sredstvo za zdravljenje bolečin. Buprenorfin je predlagan kot nova terapija, 
ki bi pomagala odvisnim od opioidov, ki v program zdravljenja vstopajo prvič, 
zmanjšala okuženost v virusom HIV in hepatitisom ter pomagala ublažiti druge težave, 
ki izhajajo iz odvisnosti (EMCDDA, 2005).  
Številne raziskave navajajo nekaj prednosti uporabe pred metadonom. Zaradi svojega 
delnega agonističnega delovanja obstaja »zgornja meja«, tako da ob nenadzorovani rabi 
ne pride do povečevanja učinka, kar je zelo pomembno pri preprečevanju depresije, 
težkega dihanja (Sigmun in sod., 2009). Ugotovljeno je, da ima buprenorfin nekaj 
antidepresivnih lastnosti, samo delovanje pa je manj disforično kot pri metadonu 
(Paetzold in sod., 2000). Razpolovna doba izločanja je od 24 do 36 ur. Učinek nastopi 
od 30 do 60 minut po zaužitju ter doseže vrh od 1 do 4 ure. Pri nizkem odmerku 2 mg 
učinkuje do 12 ur, pri višjem pa 48–72 ur (Bickel in sod., 1999; Perez De Los, 2000). 
Zaradi omenjenih lastnosti številne raziskave navajajo, da zadostuje tudi dvakrat 
tedenski režim podeljevanja (Petry in sod., 2000, 2001). Številne raziskave potrjujejo 
učinkovitost in varnost uporabe buprenorfina in je tako lahko uporabna alternativa za 
vzdrževanje in detoksikacijo opioidne odvisnosti (Ling in sod.,1998; Fischer in sod., 
1999; West in sod., 2000; Barnett in sod., 2001a, 2001b, Gandhi in sod., 2003; 
Giacomuzzi in sod., 2003; Whelan in Remski, 2012). 
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Buprenorfin je registriran v obliki tablet, ki se jih daje podjezično. Zaradi enostavnega 
načina jemanja je postal zelo uporaben v ambulantni obravnavi vodenja pacientov 
(Helm in sod., 2008).  
Avtorji navajajo, da je uporabnost buprenorfina varna in da so abstinenčni simptomi 
blagi (Fudala in sod., 1990; San in sod., 1992; Perez De Los Cobos in sod., 2000; 
Petitjean in sod., 2001; Ahmadi, 2002; Dunn in sod., 2015). Znaki abstinenčne krize, 
kot so mrzlica, tremor, driska in solzenje, so manj izraziti pri buprenorfinu, v primerjavi 
s polnimi opioidnimi agonisti, čeprav so ti znaki lahko prisotni. Predpostavlja se, da je 
prav dolg razpolovni čas izločanja eden od razlogov za blage abstinenčne simptome 
(Seifert in sod., 2002; Johnson in sod., 2003).  
Iz nekaterih držav poročajo tudi o zlorabi buprenorfina. Tableta je topna v vodi, tako da 
se jo lahko raztopi in nato vbrizga. Da bi preprečili zlorabe, je lahko buprenorfinu 
dodan naloxon, ki ima antagonistične lastnosti (Strain, 2006; Helm in sod., 2008). 
Buprenorfin je manj hepatotoksičnen kot ostali agonisti, ima manjši vpliv na srčne 
aritmije in ledvični sistem. Tako kot ostali opioidi lahko tudi povzroča zaprtje, znojenje, 
slabost. Pri nekaterih pacientih so opazili zvišanje jetrnih encimov (Petry in sod., 2000). 
Posebej je primeren za skupine pacientov: 
 s kratko zgodovino odvisnosti in dobro motivacijo, 
 s srčnimi in ledvičnimi obolenji, 
 s psihotičnimi in čustvenimi bolezni (Helm in sod., 2008).  
Uporabnost buprenorfina med nosečnostjo še ni popolnoma raziskana. Obstajajo 
nekateri pomisleki, da buprenorfin v primerjavi z metadonom pri novorojenčku 
povzroči večji abstinenčni sindrom in višje toksične učinke med dojenjem (Lintzeris in 
sod., 2006), vendar pa nekatere raziskave poročajo o neškodljivosti terapije 
buprenorfina na mater in plod ter o tem, da so bili abstinenčni zanki pri novorojenčku 
manj izraženi kot pri metadonu (Jones in sod., 2012). Potrebne so nadaljnje raziskave na 
tem področju. 
1.3.3 Dolgo delujoči morfin 
V Sloveniji poleg metadona in buprenorfina uporabljamo tudi dolgo delujoči morfin. To 
je opioidni agonist z 12- do 24-urnim delovanjem. S počasnim sproščanjem se izogne 
slabostim kratko delujoče narave opiatov, tako da ima enake učinke zdravljenja kot 
metadon (Beck in sod., 2014).  
Raziskave iz tujine kažejo, da se je dolgo delujoči morfin izkazal kot učinkovita 
alternativa metadonu. Kakovost življenja, abstinenčni simptomi, hrepenenje in zloraba 
drog so se zmanjšali pri osebah, ki so prejemale dolgo delujoči morfin (Kastelic in sod., 
2008; Jegu in sod., 2011; Ferri in sod., 2013). Glede na visoko stopnjo komorbidnosti 
pri odvisnih od nedovoljenih drog imajo učinki dolgo delujočega morfina na takšne 
simptome pomemben pomen (Reimer in sod., 2011). Raziskave potrjujejo pozitivne 
učinke dolgo delujočega morfina na depresijo, tesnobo in kakovost življenja (Eder in 
sod., 2005; Vasilev in sod., 2006; Kastelic in sod., 2008).  
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Število evropskih držav, kjer je dolgo delujoči morfin na voljo kot zamenjava 
vzdrževalnega zdravljenja z metadonom, se povečuje. V Avstriji je na voljo že od leta  
1998, z uporabo na Slovaškem in v Sloveniji so začeli leta 2005, sledita Bolgarija in 
Luksemburg, kjer so z uporabo začeli leta 2006 (EMCDDA, 2009).  
Številni pogosto razpravljajo o možnosti zlorabe dolgo delujočega morfina. Nekatere 
raziskave kažejo, da je večina uporabnikov dolgo delujočega morfina sčasoma začela 
uživati terapijo na intravenozni način. Poleg tega se je število smrtnih primerov zaradi 
predoziranj z opiati po uvedbi dolgo delujočega morfina v nekaterih avstrijskih regijah 
povečalo (Beer in sod., 2010). 
Raziskava uporabe dolgo delujočega morfina v času nosečnosti ni ugotovila pomembne 
razlike v zmanjšanju števila dni abstinenčnih znakov novorojenčka v primerjavi z 
metadonom ter je potrdila primernost uporabe v nosečnostnem obdobju (Fischer in sod., 
2000).  
1.4 Izid zdravstvene obravnave 
Najpomembnejši cilj zdravstvene obravnave odvisnega pacienta je dovolj dolgo ostati v 
programih zdravljenja. Ena od raziskav je pokazala, da po končanem bolnišničnem 
zdravljenju 60 % pacientov začne s ponovnim uživanjem droge (Gossop in sod., 2002), 
zato ima motivacija pacienta za uspešno dokončanje zdravljenja zelo pomembno vlogo. 
Uspešnejši so tisti programi, ki omogočajo bivanje pacientov v njem (McKeganey in 
sod., 2006). Manj kot 25 % pacientov zmore vzdrževati abstinenco po zaključenem 
zdravljenju z opioidno substituciojsko terapijo (Dekimpe in sod., 1998). Ugotovljeno je, 
da po zaključeni detoksikaciji obstaja visoka stopnja ponovitve bolezni, zato nekateri 
žal ne bodo nikoli dosegli popolne abstinence, ampak je pomemben cilj že izboljšanje 
kvalitete in dolžine življenja (Amato in sod., 2011; Nosyk in sod., 2014). Predvsem je 
potrebno vedeti, da so posamezniki, ki niso vključeni v zdravljenje, izpostavljeni precej 
povečanemu tveganju za smrt, povezano z zlorabo PAS. Ocenjuje se, da je tveganje 24-
krat večje kot med zdravljenjem z opioidnimi substitucijskimi zdravili. Ugotovljeno je, 
da je največje tveganje za pojav smrtnosti v prvih dveh tednih po začetku in prekinitvi 
zdravljenja (Degenhardt in sod., 2011).  
Prezgodnja prekinitev zdravljenja z metadonom ostaja resen problem, saj je skoraj 50 % 
pacientov opustilo zdravljenje v prvem letu vključitve (Joe in sod., 1999; Kelly in sod., 
2011), zato je pravilen odmerek opioidne substitucijske terapije pri nadomestnem 
vzdrževalnem zdravljenju pomemben dejavnik. Po pregledu različnih raziskav je 
ugotovljeno, da višji odmerki opioidne substitucijske terapije vplivajo na ohranjanje 
pacientov v programih zdravljenja (Strain in sod., 1999; Villafranca in sod., 2006; Peles 
in sod., 2008). D'Aunno in Pollack (2002) sta ugotovila, da so odmerki metadoma 
pogosto prenizki, saj je 60 mg metadona in več prejemalo le 30 % pacientov, vključenih 
v zdravljenje v letu 1990 in 65 % v letu 2000. 
Pri ohranjanju pacientov v zdravljenju je potrebno upoštevati številne dejavnike. 
pomemben dejavnik je starost pacientov. V raziskavah je ugotovljeno, da imajo starejši 
pacienti boljši izid zdravljenja oziroma vztrajajo v programih zdravljenja dlje časa v 
primerjavi z mlajšimi (Magura in sod, 1998; Mertens in Weisner, 2000; Deck in 
Carlson, 2005; Guerrero in sod., 2014). Prav tako na izid zdravljenja vpliva spol 
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pacientov. Poznano je, da so imele pacientke ženskega spola manjši osip v programih 
zdravljenja (Deck in Carlson, 2005).  
Zelo pomemben kazalnik izida zdravljenja so tudi urinski testi. Pacienti, ki zlorabljajo 
več drog hkrati, imajo slabši izid zdravljenja oziroma je pri njih manj verjetno, da bodo 
dosegli abstinenco (Ahmadi in sod., 2009; Mojarrad in sod., 2014). Pacienti z manjšo 
uporabo kokaina in alkohola so bili uspešnejši pri zdravljenju (Deck in Carlson, 2005). 
Z izidom zdravljenja je lahko povezana tudi psihosocialna opora; večja kot je, višja je 
stopnja zadovoljstva pacientov (Villafranca in sod., 2006). Shirinbayan s sodelavci 
(2010) navaja, da je tudi večja razdalja med pacientovim domom in kliniko povezana z 
višjim osipom iz programov zdravljenja. Prav zaradi tega so v nekaterih državah uvedli, 
da lahko pacienti ob ustreznem vodenju in stabilizaciji odmerke opioidne substitucijske 
terapije prejmejo za domov ali pa preidejo na buprenorfin, ki ima daljši razpolovni čas. 
Ponekod po svetu so organizirani tudi mobilmi programi podeljevanja opioidne 
substitucijske terapije. 
Nekateri avtorji navajajo, da je izid zdravljenja povezan tudi z vrsto opioidne 
substitucijske terapije. V avstrijski raziskavi je bilo ugotovljeno, da pacienti, zdravljeni 
z dolgo delujočim morfinom, pogosteje uporabljajo benzodiazepine v primerjavi z 
pacienti, ki uporabljajo metadon ali buprenorfin (Giacomuzzi in sod., 2006). Ta 
raziskava pa ne potrjuje ugotovitve Kraigherja (2005) ter Mitchella s sodelavci (2004), 
ki poroča o izboljšanju socialnega delovanja, ohranjanju zdrave telesne teže, manj 
stranskih učinkih in manjši uporabi ter željah po PAS. Opazno je bilo tudi izboljšanje 
simptomov depresije pri pacientih, ki so bili vključeni v opioidno substitucijsko terapijo 
z dolgo delujočim morfinom.  
Glavni cilj zdravljenja z opioidno substitucijsko terapijo je zmanjšati število recidivov 
in podaljšati čas remisije bolezni. Kakovost življenja in dobro počutje sta prav tako zelo 
pomembni komponenti, ki ju želimo doseči z uporabo opioidne substitucijske terapije 
(WHO, 2016).  
1.5 Urinski testi kot pripomoček pri doseganju uspešnega izida 
zdravljenja 
Pri doseganju in vzdraževanju abstinence so pomembno orodje tudi urinski testi. Služijo 
kot terapevtski pripomoček za ugotavljanje stanja uživalca in napredka v procesu 
obravnave. Strokovna literatura navaja dve glavni metodi testiranja (Standridge in sod., 
2010):  
 Hitri imunološki testi (Ta test nam v nekaj minutah prikaže prisotnost 
dokazovane droge. Rezultat testa prikaže samo kvalitativno, preliminarno oceno, 
ki pa je visoko zanesljiva); 
 Kromotografija (plinska kromotografija/masna spektrometrija ali tekočinska 
kromotografija visoke ločjivosti. Za potrditev rezultata analize v sodnih 
postopkih, posebno če je pozitiven, je potrebna potrditvena kvantitativna 
metoda). 
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V Univerzitetni psihiatrični kliniki Ljubljana (v nadaljevanju UPK Ljubljana) se 
uporabljajo hitri imunološki testi. Prednosti teh testov sta cena in hitrost. Urinski testi so 
pomembno orodje pri vzdrževanju abstinence. Najprej je potreben pregled pacienta pri 
zdravniku, ki ga tudi seznani z urinskim testom. Z opravljanjem urinskega testa se mora 
pacient strinjati. Pred samo izvedbo testa se pacientu še enkrat predstavi postopek, 
odvzame urin, izvede test in vrednoti. Pri opravljanju urinskega testa je medicinska 
sestra pozorna, da urin odvzamemo na ustrezen način. Ob tem, ko odvzame urin, v 
vzorcu kontrolira temperaturo, količino, makroskopski pregled (vonj, izgled – barva, 
primesi) ter druge lastnosti urinskega vzorca (kreatinin, ph, specifična teža, nitrite). 
Pacientu zagotovi zasebnost – pomembna je indentiteta pacienta (Dremelj in sod., 
2012).   
S hitrimi imunokemijskimi testi lahko določamo prisotnost opiatov, kokainskih 
metabolitov, metabolitov kanabinoidov, benzodiazepinov, amfetaminov, ekstazija ter 
metadona. Kot navaja Standridge s sodelavci (2010), je natančnost testiranja ocenjena z 
visoko napovedno vrednostjo za marihuano in kokain ter nekoliko nižjo za opiate in 
amfetamine. Nekatera zdravila lahko napovejo lažno pozitivne rezultate (preglednica 3).  
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Preglednica 3: Detekcijski čas pri testiranju na prisotnost drog v urinu in vpliv zdravil na rezultate 
meritev (Standridge in sod., 2010, str. 638) 
 
Detekcijski čas je odvisen od posameznikovega telesnega stanja in kondicije, zaužite 
tekočine ter načina in pogostosti jemanja. Zgornji podatki so le povprečne vrednosti 
(Standridge in sod., 2010). 
Pred vstopom v zdravljenje je neodložljiva tudi izvedba nosečnostnega testa. V CZOPD 
se izvaja ob sprejemu in 14. dan zdravljenja. 
1.6 Detoksikacija  
Detoksikacija pogosto predstavlja prvi korak k vzpostavitvi abstinence. Poteka tako v 
bolnišničnem kot izvenbolnišničnem okolju, kjer medicinska sestra sodeluje pri 
zdravstveni obravnavi pacienta. Detoksikacija pacienta iz opioidne substitucijske 
terapije je postopek, ki zahteva izkušene medicinske sestre. Težave pacienta pri 
detoksikaciji moramo pravočasno zaznati, saj lahko s pravočasnim ukrepanjem 
Droga Zdravila, ki lahko povzročijo lažno 
pozitivne rezultate 
Detekcijski čas 
Amfetamin Amantadin , bupropion, 
klorpromazin, dezipramin, 
fluoksetin , labetalol, 
metilfenidat, phentermine, 
fenilefrin, fenilpropanolamin, 
prometazin, psevdoefedrin, 
ranitidin, tioridazin, trazodon 
 
 
Dva do tri dni 
Benzodiazepin Oxaprozin, sertralin Tri dni za kratko delujoče 
benzodiazepine (npr. lorazepam) 
Do 30 dni za dolgo delujoče 
benzodiazepine (npr. diazepam) 
Kokain Aktualnih anestetiki, ki vsebujejo 
kokain 
Dva do tri dni ob občasni uporabi 
Do osem dni ob intenzivni uporabi 
Opioidi Dextromethorphan, 
diphenhydramine, 
rifampin, verapamil 
Do tri dni 
THC Nesteroidna protivnetna zdravila, 
zaviralci protonske črpalke 
Pet do sedem dni ob občasni 
uporabi 
10 do 15 dni ob vsakodnevni 
uporabi 
Več kot 30 dni ob dolgotrajni 
dolgoročni uporabi 
Metadon  7 do 9 dni 
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preprečimo zaplete. Ti se lahko pojavijo tako na telesnem kot duševnem nivoju. Močni 
abstinenčni znaki pacienta običajno demotivirajo za nadaljevanje zdravstvene 
obravnave in vplivajo na njegovo odločitev za predčasno prekinitev zdravstvene 
obravnave. Posledice prekinitve zdravstvene obravnave prav v tem obdobju so pogosto 
lahko usodne za pacienta, zato je izjemnega pomena, da omogočimo detoksikacijo brez 
telesnih zapletov, trpljenja, strahu in napetosti (Bregar in Verbič, 2009).  
Primarni cilj detoksikacije je odstranitev opioidov iz telesa na human in nadzorovan 
način. Zelo pomembno je, da pacienta zadržimo v zdravljenju in čim bolj zmanjšamo 
stopnjo abstinenčne krize oziroma nelagodja, ki ga doživlja v času detoksikacije (Amato 
in sod., 2013). V tem času pacienti doživljajo različne simptome umika oziroma so 
opazni znaki abstinenčne krize, in sicer (Gowing in sod., 2014): 
 razdražljivost, 
 anksioznost, 
 mrzlica,  
 bruhanje, 
 slabost,  
 driska,  
 potenje, 
 kihanje,  
 bolečine v mišicah in sklepih ter 
  nespečnost.  
Večina navedenih težav ni življenjsko ogrožujoča, čeprav so neprijetni in jih pacienti 
težko prenašajo. Za samo detoksikacijo velja, da je v zdravljenju odvisnosti neuspešna, 
če pacient nima psihosocialne podpore. Detoksikacija velja za prvi korak v dolgotrajni 
obravnavi odvisnosti in je pogosto predpogoj za vključitev v druge oblike zdravljenja, 
kot sta psihoterapevtska obravnava in rehabilitacija (Gossop in sod., 2006). Obstajata 
dva splošna pristopi k detoksikaciji:  
 nenadno prenehanje uživanja opioidov z lajšanjem abstinenčne krize oziroma 
simptomatsko zdravljenje ali pa 
 postopno zniževanje opioidne substitucijske terapije (Gowing in sod., 2014). 
Ocenjeno je bilo, da po uspešni detoksikaciji 40 do 60 % pacientov v enem letu 
ponovno začne z uživanjem droge (Mclellan in sod., 2000). Avtor ugotavlja, da je 
takšen vzorec skupen večini kroničnih bolezni, kot sta diabetes ali hipertenzija.  
Najpogostejši dejavniki, ki privedejo do recidiva bolezni, so: 
Jambrošič I. Vrsta opioidne substitacijske terapije in izid zdravljenja 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
18 
 
 stres (stresni življenjski dogodki, kamor lahko pripisujemo tudi jezo, depresijo 
ali anksioznost); 
 zveze oziroma povezave med posameznimi pojmi (ljudi, kraji, stvari); 
 premajhen odmerek zdravil (Yahyavi-Firouz-Abadi in See, 2009). 
Raztrupljanje z buprenorfinom in metadonom velja kot najbolj učinkovita metoda; 
sledita lofexidin in klonidin, ki pa nista registrirana v Sloveniji. Ugotovljeno je, da sta 
buprenorfin in metadon bolj učinkovita v primerjavi z alfa2 adrenergičnimi agonisti. 
Domneva se, da je opioidna substitucijska terapija z buprenorfinom najbolj učinkovita 
izbira pri procesu detoksikacije, vendar pa je treba opozoriti, da v sistematičnem 
pregledu z meta analizo ni pomembnih statističnih razlik in da so bila vsa opioidna 
substitucijska zdravila podobno učinkovita (Amato in sod., 2004).V nasprotju s tem pa 
je po povzetku različnih raziskav ugotovljeno, da sta buprenorfin in metadon verjetno 
bolj učinkovita kot ostali predstavniki opiodne substitucijske terapije. Tako večina 
mednarodnih smernic priporoča buprenorfin in metadon kot prvo izbiro (Amato in sod.,  
2013). 
Metadon je najstarejši in najpogosteje uporabljen agonist. Dokazano je, da vpliva na 
uspešnost izida zdravljenja in abstinenčne simptome v primerjavi s placebom (Amato in 
sod., 2013). Malo raziskav doslej potrjuje, da je buprenorfin v primerjavi z ostalo 
opioidno substitucijsko terapijo učinkovitejši glede blažjih znakov abstinenčne krize in 
hitrejšega postopka detoksikacije. Opioidna substitucijske terapije je učinkovita pri 
lajšanju znakov abstinenčne krize ter s tem ugodno vpliva na potek detoksikacije in izid 
zdravljenja (Gowing in sod., 2014).  
Strokovna literatura govori, da pacienti ob hitrejšem poteku detoksikacije in višjem 
odmerku opioidne substitucijske terapije doživljajo hujše znake abstinenčne krize in 
težje opustijo opioidno substitucijkso terapijo (Gerra in sod., 2000). Do podobnih 
ugotovitev je prišel tudi Glasper s sodelavci (2008).   
Ugotovljeno je, da nadzorovano zniževanje opioidne substitucijske terapije, uporaba 
medikamentozne terapije in psihosocialne podpore v procesu zdravljenja zmanjšajo 
znake abstinenčne krize ter izboljšajo izid zdravljenja (Amato in sod., 2005).   
Raziskave podpirajo hipotezo, da kombinacija buprenorfina in karbamazepina vodi k 
boljšemu kliničnemu izidu detoksikacije kot metadon s karbamazepinom. Iz nekaterih 
držav poročajo, da uporaba buprenorfina in karbamazepina zagotavlja učinkovitejšo 
lajšanje motenj na duševnem področju, o neželenih učinkih pa niso poročali v nobeni 
skupini (Seifert in sod., 2005).  
1.6.1 Abstinenčna kriza 
Pacienti, ki nenadoma prenehajo z jemanjem opioidov, postanejo zelo nemirni in imajo 
zelo močno željo po ponovnem zaužitju opioidov. Abstinenčni zanki praviloma niso 
smrtno nevarni, povzročajo pa hudo psihično in fizično stisko. Nastop abstinenčne krize 
se običajno pojavi 8–16 ur po prenehanju uporabe heroina ali morfina. Po 36 urah se 
simptomi stopnjujejo, nastopi hud nemir, pojavijo se solzenje, krči v trebuhu in driska. 
Vrh abstinenčne krize se doseže po 48–72 urah in lahko traja od 7 do 10 dni. 
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Hrepenenje po PAS in motnje na čustvenem področju pa lahko trajajo do 2 leti po 
vzpostavitvi abstinence (Karan in Benowitz, 2000). Preglednica 4 prikazuje znake 
abstinenčne krize in zastrupitve z opioidi. 
Preglednica 4: Znaki abstinenčne krize in zastrupitve z opioidi (Westphal in sod., 2005) 
Znaki abstinenčne krize Znaki zastrupitve z opioidi 
 Nespečnost 
 Mrzlica 
 Vročinski oblivi 
 Slabost 
 Bruhanje 
 Bolečine v mišicah in sklepih 
 Bolečine v trebuhu oziroma abdominalni krči 
 Driska 
 Zehanje 
 Midriaza 
 Tahikardija 
 Hipertenzija 
 Blaga hipertermija 
 Znojenje 
 Solzenje 
 Izcedek iz nosa 
 Ozke zenice 
 Suha usta 
 Ohlapnost mišičja 
 Bradikardija 
 Hipotenzija 
 Sedacija 
 Depresija dihanja 
 
  
Pomembna naloga medicinske sestre je lajšanje znakov abstinenčne krize. Potrebno je: 
 redno spremljanje vitalnih funkcij; 
 nudenje suportivnega pogovora in zmanjševanje strahu in nemira; 
 informiranje pacienta o potrebnem sodelovanju pri terapevtskem načrtu (pitje 
tekočin, jemanje zdravil, sodelovanje pri oddelčnih aktivnostih); 
 poznavanje predpisanih zdravil in načinov aplikacije za lajšanje simptomov in 
znakov abstinenčne krize; 
 omogočanje socialnih stikov s svojci in obiskovalci; 
 izvajanje zdravstveno vzgojnega dela; 
 svetovanje o zdravem življenjskem slogu; 
 motivacijski pogovor v zvezi z nadaljnjim zdravljenjem sindroma odvisnosti. 
Poleg farmakološkega lajšanja znakov abstinenčne krize je zelo pomembno poznavanje 
psihoterapevtskega dela. Amato s sodelavci ugotavlja (2011), da se ob nudeni 
psihoterapevtski obravnavi doseže boljši izid zdravljenja, višja je stopnja zaupanja med 
medicinsko sestro in pacientom ter zmanjša se uživanje PAS. Do podobnih zaključkov 
prihaja tudi Minozzi s sodelavci (2011).  
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Ena izmed oblik psihoterapevstke obravnave je tudi motivacijski intervju. Je oblika 
psihosicialne podpore na dokazih podprte učinkovitosti pri zmanjševanju zlorabe PAS 
(Livingston, 2012). Zaradi pragmatičnosti ga v programih zdravstvene obravnave 
uporabljajo tudi medicinske sestre. Skozi terapevtsko komunikacijo z usposobljeno 
medicinsko sestro je pacient sposoben prepoznati problem in sprejemati odločitve za 
prihodnost. Poudarek ni na prepričevanju o ustreznem vedenju, temveč na tem, da se 
prouči posledice trenutnega vedenja ter možne spremembe v vedenju (Smedslund in 
sod., 2011).  
Po detoksikaciji sledi faza reintegracije in preprečevanje recidiva bolezni. Pri tem ima  
pomembno vlogo tudi naltrexon. Naloga medicinske sestre je, da pacienta nauči 
pravilnega jemanja naltrexona. Minozzi s sodelavci (2011) ugotavlja, da se z rednim 
jemanjem zmanjša hrepenenje po opioidih. Kljub pozitivnim učinkom številni avtorji 
navajajo, da se uporablja le poredkoma (Van de Brink in Haasen, 2006; Minozzi in sod., 
2011). 
1.7 Podeljevanje in priprava opioidne substitucijske terapije 
Pri obravnavi odvisnosti ima medicinska sestra pomembno vlogo, saj spremlja 
pacientovo vedenje, čustvovanje, motivacijo in telesno stanje. Osrednjo vlogo ima pri 
pripravi, aplikaciji in evidentiranju opioidne substitucijske terapije. Pomembno je, da je 
pacientu ob aplikaciji opioidne substitucijkse terapije zagotovljena zasebnost. Iz poročil 
pri delu medicinske sestre o nenamerni zamenjavi opioidne substitucijske terapije UPK 
Ljubljana (2016) je ugotovljeno, da prav pomankanje zasebnosti pacientov in 
neupoštevanje procesa dela privede do zmot ob pripravi in aplikaciji opioidne 
substitucijke terapije. Za zmanjšanje napak in varne priprave pri aplikaciji opioidne 
substitucijske terapije je potrebno poznati:   
 pravilo 10P (pravo zdravilo, pravi odmerek, pravi čas, pravilen način, pravi 
pacient, pravilo informiranja pacienta, pravilo pristanka, pravilo dokumentiranja, 
pravilo opazovanja, pravilo vrednotenja); 
 standard podeljevanja opioidne substitucijske terapije, ki je bil sprejet na UPK 
Ljubljana (2012). 
V tujini je bilo o varni aplikaciji zdravil narejenih veliko raziskav. V eni izmed njih je 
bilo ugotovljeno, da se večina napak pri pripravi opioidne substitucijske terapije zgodi 
zaradi slabe komunikacije med zaposlenimi, pomanjkanja osebja, preobremenjenosti 
medicinskih sester, utrujenosti in v naglici dela, vendar je število napak težko točno 
določiti. Po nekaterih ocenah se zgodi tudi do 10-krat več napak v povezavi z aplikacijo 
zdravil, kot jih je zabeleženih (Joanna Briggs Institute, 2010). Vzrok za to je, da se 
medicinske sestre bojijo kazenskih posledic in slabega ugleda med sodelavci. 
Najpogostejše so napake v povezavi z dajanjem zdravil (53 %), sledijo napake, ki se 
zgodijo pri predpisovanju (17 %), v 14 % pa sledijo napake pri pripravi opioidne 
substitucijske terapije (Mahajan, 2011). Po povzemanju Mavsar-Najdenov (2012) večje 
tveganje za pojav z zdravili povezanih problemov predstavlja visoka pogostnost in 
stopnja porabe zdravil. Williams (2007) je v svoji raziskavi ugotovil, da je pojavnost 
napak v povezavi z zdravljenjem z zdravili med 2 in 14 % pacientov, sprejetih v 
bolnišnično obravnavo. Opredeljuje, da so napake v povezavi z zdravljenjem z zdravili 
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vse napake pri predpisovanju, pripravi in deljenju ter dajanju zdravil, ne glede na to, ali 
vodijo v neželene učinke ali ne. O relativno visoki pogostosti napak poroča Aljadhey s 
sodelavci (2013). Opisuje, da se na Japonskem napaka v povezavi z zdravili zgodi v 29 
%, nekoliko nižji odstotek navajajo iz Novo Zelandije, in sicer v 15 %, v Avstraliji pa 
po povzemanju raziskav ocenjuje, da je takšnih napak 10 %.  
Vedno več je dokazov, da je obseg dela medicinske sestre povezan z varnostjo 
pacientov. Ena izmed raziskav je pokazala, da velike obremenitve medicinskih sester 
vplivajo na manjši nadzor pri jemanju opioidne substitucijske terapije in večje tveganje 
za neželene dogodke. V Braziliji so ugotovili, da večje število hospitaliziranih pacientov 
predstavlja večjo verjetnost nastanka napak pri pripravi zdravil (Magalhaes in sod., 
2013). Kanadska raziskava navaja, da je eden na vsakega sedmega hospitaliziranega 
pacienta na oddelku doživel vsaj en neželen dogodek v zvezi z zdravstveno nego. 
Najpogostejši neželeni dogodki so padci bolnikov (5,9 %) in napake pri jemanju zdravil 
(5,5 %) (D’Amour in sod., 2014). 
Večina zahtev za doseganje visoke varnosti na področju aplikacije opioidne 
substitucijske terapije je bila urejena že pred letom 2013, ko je UPK Ljubljana pridobila 
certifikat mednarodne akreditacije Det Norske Veritas (v nadaljevanju: DNV). Za 
dosego standarda je bilo v vse procese dela v času pridobivanja akreditacije vpeljanih 
tudi nekaj izboljšav. Kot navajata Šmitek in Krist (2008), delitev zdravil ne predstavlja 
le neposredne aplikacije zdravila, ampak vključuje: postopke shranjevanja, 
predpisovanja, naročanja, dostavljanja in spremljanja pacientovega odziva.  
Na CZOPD praviloma poteka podeljevanje dolgo delujočega morfina in buprenorfina 
zjutraj, metadona pa dvakrat dnevno. Za dosego vseh standardov je opioidna  
substitucijka terapija shranjena ločeno od oddelka. Zdravnik glede na zdravstveno stanje 
pacienta na tempraturnem listu in listu opioidne detoksikacije predpiše odmerek 
opioidne substitucijske terapije. Predpis vsebuje vrsto zdravila, odmerek in pogostost 
aplikacije oziroma časovne razmike med odmerki in način aplikacije. Kot navajata 
Šmitek in Krist (2008), ima medicinska sestra ob nečitljivem, nepopolnem in 
nepravilnem pripisu s strani zdravnika pravico zahtevati, da se nepravilnosti popravijo. 
Temperaturni list, kamor je zapisano pisno naročilo, je uradni dokument, ki medicinski 
sestri služi kot dokaz, da je naročilo zaznala pravilno in lahko v poznejših pravnih 
postopkih služi kot dokaz. Za učinkovito in varno aplikacijo zdravil pacientom je nujno 
timsko sodelovanje vseh vključenih zdravstvenih delavcev in prevzemanje odgovornosti 
za svoje delo. Kot je zapisano v kompetencah zdravstvene nege, je medicinska sestra 
strokovno odgovorna za pravilno aplikacijo predpisanih zdravil. Zbranost in natančnost 
ter upoštevanje pravila 10P so zahteve, ki jih mora medicinska sestra upoštevati med 
pripravo in dajanjem zdravil (Ivanuša in Železnik, 2008). Pred samim začetkom mora 
preveriti naročilo. Za pripravo in podeljevanje opioidne substitucijske terapije 
potrebuje: 
 zdravstveno dokumentacijo (temperaturni list, list opioidne detoksikacije); 
 brizgalko, rezilo za zdravila; 
 rokavice, ledvičko; 
 PVC lončke, razkužilo; 
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 interno knjigo narkotikov. 
Pri izvedbi postopka se upošteva pravilo 10 P. Buprenorfin in dolgo delujoči morfin se 
vzameta z žličko in se ga data v posebej za to namenjen papirnati zavoj. Če je potrebno, 
se buprenorfin prelomi z rezalnikom. Raztopino metadona se natančno odmeri z 
brizgalko. Rokavice se odstranijo in roke razkužijo. Pred aplikacijo opioidne 
substitucijske terapije je pomembno, da medicinska sestra izvede pred‐aplikacijsko 
oceno. S tem oceni pacientovo stanje na osnovi splošnega in usmerjenega opazovanja 
ter njegovega komuniciranja. Medicinska sestra opazuje: 
 pacientovo urejenost in držo telesa; 
 komunikacijo (verbalno in neverbalno);  
 prihod v ambulanto za podeljevanje opioidne substitucijske terapije z 
upoštevanjem osnovnih pravil bontona;   
 odnos do ostalih pacientov in osebja (Zbrornica zdravstvene nege Slovenije, 
2015).     
Zlasti je pozorna na izgled in vedenje zaradi zaužitja PAS ali bolezenskih stanj:   
 heroin: upočasnjenost, zaspanost, motnje govora, ozke zenice;   
 kokain: hiperaktivnost, napadalnost, prekomerno in hitro govorjenje, široke 
zenice; 
 marihuana: vonj po »travi«, rdeče oči, počasen ali hiter govor, zmedenost;   
 pomirjevala: upočasnjenost, lahko so vidne sledi vdihavanja PAS okrog nosu,  
nerealno govorjenje;  
 barva beločnic (akuten hepatitis);    
 bledica, vročica (sepsa in druge okužbe);   
 težko dihanje, nemir, znojenje (embolija);    
 motnje pri hoji (lokalne okužbe zaradi vbrizgavanja PAS v dimljah in drugje) 
(Zbrornica zdravstvene nege Slovenije, 2015).   
Tako prej pripravljeno opioidno substitucijsko terapijo se razdeli pacientom. Pomembno 
je, da ti v ambulanto vstopajo posamezno. Na ta način se zagotovi zasebnost pacienta in 
zmanjša možnost napake. Pri podeljevanju je potreben nadzor pacienta. Ob 
podeljevanju podjezične tablete buprenorfina pacient v ambulanti počaka toliko časa, da 
se tableta v ustih popolnoma raztopi. Raztopino metadona popije razrečeno z vodo. Po 
zaužitju zdravila popije še vsaj 1 deciliter vode. S tem se prepreči nastanek zobne 
gnilobe in zmanjša možnost manipulacije z zdravilom. Če nismo prepričani, se pacienta 
prosi, da odpre usta, saj se lahko zgodi, da pacient zdravila ne želi zaužiti in ga 
shranjuje z določenim namenom. Ob podeljevanju medicinska sestra komunicira s 
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pacientom. S tem se gradi partnerski odnos in zaupanje. Postopek se dokumentira. Na 
koncu se uredi okolico in razkuži roke. Ves čas je potrebno opazovanje pacienta in 
dosledno poročanri o neželenih dogodkih (Zbrornica zdravstvene nege Slovenije, 2015). 
Da bi se izognili neželenim dogodkom pri podeljevanju opioidne substitucijske terapije, 
DNV (2011) v smernicah opredeljuje opravljanje z zdravili. Izpostavljena so glavna 
priporočila: 
 Opioidna substitucijska terapija mora biti dana s strani ali pod nadzorom 
negovalnega ali drugega ustrezno usposobljenega osebja, predpisana s strani 
lečečega zdravnika in v skladu s politiko in postopki, ki jih je odobrila 
bolnišnica ter sprejetimi strokovnimi standardi; 
 Opioidno substitucijsko terapijo je treba kontrolirati, varovati in razdeljevati v 
skladu z veljavnimi standardi;  
 Opioidna substitucijska terapija mora biti ločena od drugih zdravil skladno s 
tveganjem za varnost pacientov; 
 Dostop do zaklenjenih prostorov, kjer je shranjena opioidna substitucijska 
terapija, imajo lahko samo medicinske sestre, ki imajo pooblastilo s strani 
farmacevtske dejavnosti;  
 Voditi je treba aktualne in točne evidence sprejema in odstranitve opioidne 
substitucijske terapije;  
 Zlorabe in izgubo opioidne substitucijse terapije je treba poročati osebi, 
odgovorni za farmacevtsko dejavnost, direktorju in drugim relevantnim 
zunanjim organom;  
 Temperaturni list mora vsebovati ime opioidne substitucijske terapije, odmerek 
ter pogostost in način jemanja;  
 Zdravnikovo navodilo napisano v pisni obliki in podpisi, vključno z datumom in 
uro;  
 Napake pri pripravi, uporabi in predpisovanju opioidne substitucijske terapije, 
neželene reakcije ter nezdružljivost je treba nemudoma sporočiti lečečemu 
zdravniku in pristojnemu organu za vodenje kakovosti v bolnišnici; 
 Telefonsko ali ustno predpisovanje naj se uporablja redko; v tem primeru to 
lahko stori samo ustrezno usposobljeno osebje, pooblaščeno s strani 
medicinskega osebja; 
 Ustnemu predpisovanju mora v roku 48 ur slediti podpis ali začetnice zdravnika, 
ki je zdravilo predpisal.  
 
 
Jambrošič I. Vrsta opioidne substitacijske terapije in izid zdravljenja 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
24 
 
2 NAMEN, CILJI IN HIPOTEZE 
Namen magistrske naloge je v teoretičnem delu celovito predstaviti zdravstveno 
obravnavo in vlogo medicinske sestre pri pripravi in podeljevanju opioidne 
substitucijske terapije ter v empiričnem delu raziskati izid zdravljenja pacientov glede 
na posamezna opioidna substitucijska zdravila ter ugotoviti morebitne razlike v številu 
hospitalizacij in zapletov bolezni glede na odmerek ter vrsto opioidne substitucijske 
terapije. 
Cilji magistrskega dela so: 
 predstavitev teoretičnih izhodišč o odvisnosti od prepovedanih drog, zdravstveni 
obravnavi in vlogi medicinske sestre; 
 primerjava stališč in ugotovitev različnih avtorjev na izpostavljenem področju; 
 ugotoviti število pacientov, ki uspešno končajo program zdravljenja glede na 
vrsto opioidne substitucijske terapije; 
 raziskati zaplete bolezni odvisnosti glede na začetni odmerek opioidne 
substitucijske terapije; 
 primerjati število hospitalizacij glede na vrsto opioidne substitucijske terapije; 
 ugotoviti povezanost izida zdravljenja glede na demografske podatke (starost, 
spol), število dosedanjih hospitalizacij in odvisnosti od drugih psihoaktivnih 
substanc. 
Hipoteze: 
Hipoteza 1: Izid zdravljenja je povezan z vrsto opioidne substitucijske terapije. 
Hipoteza 2: Pacienti z višjim odmerkom opioidne substitucijske terapije imajo več 
zapletov bolezni odvisnosti. 
Hipoteza 3: Vrsta opioidne substitucijke terapije je povezana s številom hospitalizacij.  
Hipoteza 4: Izid zdravljenja je povezan s številom dosednjih hospitalizacij, starostjo in 
spolom pacientov. 
Hipoteza 5: Pacienti z zlorabo več drog hkrati imajo več predčasnih odhodov iz 
programa zdravljenja v primerjavi s pacienti, ki prejemajo samo opioidno substitucijsko 
terapijo.  
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3 METODOLOGIJA 
V magistrskem delu smo uporabili retrospektivno korelacijsko metodo raziskovanja in 
kvantitativno analizo podatkov. Raziskava je temeljila na neeksperimentalni metodi 
empiričnega raziskovanja.  
3.1 Vzorec 
Raziskava je zajemala zadnjih 50 hospitaliziranih pacientov, vključenih v posamezno 
skupino opioidne substitucijske terapije metadon, buprenorfin in dolgo delujoči morfin 
na CZOPD UPK Ljubljana. Skupni vzorec je tako predstavljalo 150 pacientov, ki so bili 
obravnavani pred 1. 12. 2015. Pri zbiranju podatkov smo iz raziskave izključili tiste 
paciente, ki niso prejemali opioidne substitucijske terapije ali pa so bili v zdravljenju 
obravnavani z namenom ureditve opioidne substitucijke terapije in stabilizacije 
psihičnega in fizičnega zdravstvenega stanja. Vzorec pacientov v posamezni opioidni 
substitucijski terapiji smo primerjali med seboj glede na zastavljene cilje. Vzorec 
zbranih podatkov je nenaključen in priložnosten. 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski inštrumenti 
V raziskavi smo opredelili naslednje odvisne in neodvisne spremenljivke: 
 Izid zdravljenja je v raziskavi predstavljal odvisno spremenljivko, ki smo jo 
raziskovali. Merili smo jo s tem, ali je pacient končal zastavljeni program 
zdravljenja ali ne (dihotomna spremenljivka DA/NE). Osnovo za vrednotenje 
kriterija izida zdravljenja smo povzeli iz literature Odnos med odvisnostjo od 
alkohola in odvisnostjo od prepovedanih drog in primernost za napovedovanje 
uspešnosti zdravljenja (Špendl in Rašić, 2015) ter ga prilagodili naši raziskavi. 
Kot uspešno smo zdravljenje ocenili, če je pacient uspel dokončati zastavljeni 
program zdravljenja na DTO in na POO ter se uspel vključiti v nadaljne 
zdravljenje v okviru programa CZOPD ali v druge terapevtske skupnosti. Ob 
dokončanem celotnem 6-tedenskem zdravljenju na DTO in nadaljevanju 
osemtedenskega zdravljenja na POO brez vključitve v program dnevne bolnice 
(v nadaljevanju DB) v okviru zdravljenja CZOPD ali druge terapevtske 
skupnosti smo prav tako zdravljenje vrednotili kot uspešno. Ob nadaljevanju 
zdravljenja na POO po predčasni 6-tedenski izpeljani detoksikaciji na DTO smo 
prav tako zdravljenje ocenili kot uspešno. 
Kot neuspešno smo vrednotili izid zdravljenja takrat, ko je pacient prekinil 
zdravljenje na lastno željo ali pa je bil odpuščen zaradi kršitve terapevtskega 
dogovora. V primerih, ko je pacient uspešno zaključil zdravljenje na DTO, 
vendar zdravljenja ni nadaljeval na POO ali v drugi terapevtski skupnosti, smo 
zdravljenje obravnavali kot neuspešno. Dadatna razjasnitev kriterijev izida 
zdravljenja je prikazana v preglednici 5. 
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Preglednica 5: Kriteriji izida zdravljenja hospitaliziranih pacientov na opioidni substitucijski 
terapiji 
Kriteriji uspešnosti  Kriteriji neuspešnosti 
 Uspešno zaključil program zdravljenja na 
DTO in POO – vključitev v DB CZOPD 
 Uspešno zaključil program zdravljenja na 
DTO in POO – vključitev v druge 
terapevtske skupnosti 
 Uspešno zaključil program zdravljenja na 
DTO in POO – brez nadaljnje obravnave 
 Predčasno neuspešno zaključil program 
zdravljena na DTO zaradi kršitve terapevtskega 
dogovora 
 Predčasno neuspešno zaključil program 
zdravljena DTO zaradi samovoljne prekinitve 
 Predčasno neuspešno zaključil program 
zdravljenja na POO zaradi kršitve 
terapevtskega dogovora 
 Predčasno neuspešno zaključil program 
zdravljenja na POO zaradi samovoljne 
prekinitve 
 Neodvisne spremenljivke, katerih povezanost smo raziskovali v raziskavi, so: 
vrsta substitucijske terapije (metadon, buprenorfin, dolgo delujoči morfin); odmerek 
opioidne substitucijske terapije (mg); starost (leta); spol (M/Ž); število dosedanjih 
hospitalizacij (absolutno število); odvisnost od drugih psihoaktivnih snovi 
(benzodiazepin, kokain, heroin, THC, amfetmin) in morebitni zapleti odvisnosti 
oziroma pridobljene komorbidne motnje (HCV, anksioznost, depresija, psihotična 
motnja, bruhanje, dehidracija).  
Empirične podatke smo statistično obdelali in prikazali s pomočjo računalniških 
programov Microsoft Office Excel in SPSS. Za potrditev hipotez smo uporabili: 
 opisne, korelacijske statistične metode; 
 logistično regresijo za napovedovanje izida zdravljenja ter 
 variance in hi kvadrant glede na naravo spremenljivk.   
Statistično pomembnost je predstavljala vrednost p, ki je manjša od 0,05 (p < 0,05). Za 
lažjo razlago in razumevanje smo podatke prikazali v obliki tabel in grafov. Za 
potrditev hipotez smo uporabili deskriptivne metode ter rezultate predstavili in 
interpretirali. 
3.3 Potek raziskave 
Raziskava je potekala v bolnišničnem okolju CZOPD, ki je sestavni del UPK Ljubljana. 
Zdravljenje je usmerjeno celostno in zajema diagnostično, psihiatrično in 
psihoterapevtsko vodenje. Ambulantno zdravljenje poteka kot priprava na intenzivno 
bolnišnično zdravljenje; lahko gre tudi samo za diagnostiko in svetovanje ali pa daljše 
samostojno zdravljenje. V primeru, ko ambulanto zdravljenje ne zadostuje, je potreben 
sprejem v bolnišnico. Bolnišnično zdravljenje traja 14 tednov, od tega 6 tednov na DTO 
in 8 tednov na POO. Obravnava v večjem delu poteka v obliki psihoterapije ob sočasni 
medikamentozni terapiji. V primeru sočasnih komorbidnih motenj zdravljenje vključuje 
ustrezno psihiatrično obravnavo, prav tako pa tudi ustrezno pomoč za telesna stanja, ki 
vplivajo na zdravljenje odvisnosti. Kasneje je možna vključitev v DB, ki poteka trikrat 
tedensko šest mesecev; po dogovoru lahko tudi več ali manj.  
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S pregledom in analizo literature smo povzeli stališča in ugotovitve različnih avtorjev 
ter povzeli zaključke iz domače in tuje literature.  
Podatke smo zajemali iz zdravstvene dokumentacije posameznega v vzorec vključenega 
pacienta in informacijskega sistema BIRPIS. Za lažje zajemanje podatkov smo izdelali 
tabelo, kjer so bile v vrsticah vnesene posamezne enote raziskovanja (pacienti), v 
stolpičih pa posamezne opazovane spremenljivke. 
Zbiranje podatkov iz informacijskega bolnišničnega sistema »BIRPIS« in pregled 
zdravstvene dokumentacije je potekalo od januarja 2016 do marca 2016.    
Iz računalniškega programa Exel smo pridobljene podatke pretvorili in za statistično 
obdelavo vnesli v SPSS ter analizirali rezultate. V zaključku smo podali interpretacijo 
rezultatov, opravili razpravo in izdelali predloge. 
3.4 Etičnost raziskave 
Za izvedbo raziskave smo pridobili pisno soglasje UPK Ljubljana in Komisije 
Republike Slovenije za medicinsko etiko (0120-023/2016-2 KME 49/02/16). Zagotovili 
smo anonimnost podatkov. Pri raziskovalnem delu magistrskega dela smo upoštevali 
etična in moralna načela Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije. Raziskava ni imela posledic za zdravje udeležencev, prav tako pa je bila 
zagotovljena popolna anonimnost. Raziskava je bila narejena samostojno v okviru 
priprave magistrskega dela, tako da ni naročnika in plačnika raziskave.  
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4 REZULTATI 
V raziskavi je sodelovalo 150 udeležencev. 50 pacientov je načrtovalo detoksikacijo s 
pomočjo metadona, 50 buprenorfina, 50 pa dolgo delujočega morfina. V raziskavi smo 
tako obravnavali 150 pacientov, ki so bili na CZOPD sprejeti z namenom detoksikacije 
pred 1. 12. 2015. Pri vseh pacientih je bil ob sprejemu narejen urinski test. Vrednosti 
začetnih odmerkov opioidne substitucijske terapije so podrobneje predstavljene v 
preglednici 6.  
Preglednica 6: Prikaz začetnih odmerkov opioidne substitucijske terapije glede na vrsto terapije 
Vrsta substitucijske terapije N Min 
odmerek (mg) 
Max 
odmerek (mg) 
M SD 
Metadon 50 7 150 77,44 35,33 
Buprenorfin 50 2 28 9,14 5,89 
Morfin 50 120 1400 608,00 285,37 
Legenda: N – numerus, Min – minimalna vrednost, Max – maksimalna vrednost, M – povprečje, SD – standardni 
odklon 
Pacienti so bili razvrščeni v tri skupine opioidne substitucijske terapije. Najvišji 
odmerek metadona pri pacientu ob začetku detoksikacije je bil 150 mg, buprenorfina 28 
mg ter dolgo delujočega morfina 1400 mg. Povprečne vrednosti si sledijo: 77,44 mg pri 
metadonu, 9,14 pri buprenorfinu in 608,00 pri dolgo delujočem morfinu. Značilnosti 
vzorca so podrobneje predstavljene v preglednicah 7, 8, 9 in 10. 
Preglednica 7: Opisna statistika razmernostnih spremenljivk 
 N Min Max M SD  
Starost (v letih) 150 22 48 34,81 5,28 
 
Število hospitalizacij 150 1 9 2,53 1,91 
 
Število pozitivnih urinskih testov 150 1 5 1,91 0,86 
 
Legenda: N – numerus, Min – minimalna vrednost, Max – maksimalna vrednost, M – povprečje, SD – standardni 
odklon 
 
Povprečna starost udeležencev v raziskavi je 34,81 ± 5,28 let. Najmlajši pacient je bil 
ob sprejemu star 22 let, najstarejši pa 48. Vidimo, da so pacienti v povprečju 
hospitalizirani drugič oz. tretjič. Ob sprejemu so urinski testi v povprečju pozitivni na 
dve psihoaktivni substanci. Preglednica 8 prikaže pogostost dvojnih diagnoz glede na 
število in spol pacientov. 
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Preglednica 8: Prikaz dvojnih diagnoz glede na število in spol pacientov 
Legenda: N – numerus 
Večina udeležencev je bila moških (115 oz. 76,7 %). V raziskavi je sodelovalo tudi 35 
žensk (23,3 %). Iz preglednice 8 je razvidno, da večina pacientov nima dvojne 
psihiatrične diganoze – ob sprejemu jo ima 23 (15,3 %), ob odpustu pa 34 pacientov 
(22,7 %). Ko smo psihiatričnim diagnozam prišteli še vse ostale somatske diagnoze, 
smo ugotovili, da ima več kot eno diagnozo ob sprejemu 72 pacientov (48 %), ob 
odpustu pa 95 (63 %) pacientov v našem vzorcu. Tekom detoksikacije je večini (85 %) 
predpisano uspavalo. Statistično pomembno več psihiatričnih dvojnih diagnoz ob 
odpustu je diagnosticiranih pri ženskah kot pri moških (χ2 = 5,458; p = 0,019). V drugih 
diagnozah ob sprejemu in odpustu med spoloma ni statistično pomembnih razlik. V 
preglednici 9 so prikazane vrednosti urinskih testov ob sprejemu pacienta v bolnišnično 
obravnavo.  
 
 
 
 
 
   
Spol 
Χ2 p 
  Moški 
N 
Ženske 
N 
  
Dvojna psihiatrična diagnoza ob sprejemu Da 14 9 3,79 0,052 
 Ne 101 26   
Kakršna koli dvojna diagnozna ob sprejemu Da 53 19 0,723 0,395 
 Ne 62 16   
Psihiatrična dvojna diagnoza ob odpustu Da 21 13 5,458 0,019 
 Ne 94 22   
Kakršna koli dvojna diagnoza ob odpustu Da 71 24 0,539 0,463 
 Ne 44 11   
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Preglednica 9: Pogostost pozitivnih urinskih testov na posamično substanco ob sprejemu na 
oddelek 
  Spol Χ2 p 
  Moški 
N 
Ženske 
N 
  
OPI Neg. 94 28 0,053 0,817 
 Poz. 21 7   
BZO Neg. 56 13 1,442 0,230 
 Poz. 59 22   
EDDP Neg. 81 21 1,343 0,247 
 Poz. 34 14   
BUP Neg. 72 26 1,615 0,204 
 Poz. 43 9   
COC Neg. 110 5 0,113 0,737 
 Poz. 33 2   
THC Neg. 97 30 0,039 0,844 
 Poz.. 18 5   
AMP Neg. 114 35 0,306 0,580 
 Poz. 1 0   
MOP Neg. 82 24 0,097 0,756 
 Poz. 33 11   
Legenda: UT OPI – urinski test na opiate, UT BZO – urinski test na benzodiazepine, UT EDDP urinski test na 
metabolit metadona, UT BUP – urinski test na buprenorfin, UT COC – urinski test na kokain, UT THC – urinski test 
na tetrahidrokanabinol, UT AMP- urinski test na amfetamin, UT MOP – urinskin test na metabolit opiatov, N – 
numerus, Neg. – negativen, Poz. – pozitiven 
Ob samem sprejemu ima, kot je razvidno iz preglednice 9, kar 81 (54 %) pacientov 
pozitiven urinski test na benzodiazepine. Najredkeje imajo pacienti ob sprejemu 
pozitiven urinski test na amfetamin in kokain. V pozitivnih in negativnih urinskih testih 
med spoloma ni statistično pomembnih razlik. Deskriptivna statistika, navedena v 
preglednici 10, prikaže pogostost zapletov in obravnavo.  
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Preglednica 10: Pogostost in vrsta napotitev zaradi zapletov 
  N % 
Zaplet Ne 99 66,0 
 Da 51 34,0 
IPP  4 2,7 
Intenzivna nega DTO, travmatologija  19 12,7 
UKB  4 2,7 
KO za kirurške okužbe  2 1,3 
KO za maksilofacialno kirurgijo  1 0,7 
ZD LJ nujna zobozdravstvena medicinska pomoč  6 4,0 
KO za abdominalno kirurgijo  3 2,0 
Klinika za infekcijske bolezni in vročinska stanja  11 7,3 
KO za urologijo  2 1,3 
KO za žilne bolezni  2 1,3 
KO za kardiologijo  2 1,3 
Center za klinično psihiatrijo  2 1,3 
Konziliarni internist CKP  4 2,7 
Legenda: N – numerus, % – odstotek 
Iz preglednice je razvidno, da je tekom detoksikacije pri 34 % pacientov prišlo do 
zapleta pri zdravljenju. Najpogosteje so pacienti potrebovali intenzivno obravnavo 
oziroma nego na samem oddelku za detoksikacijo. Intenzivno obravnavo smo vrednotili 
ob tem, ko so pacienti potrebovali pogostejšo in dolgoročnejšo aplikacijo parenteralne 
terapije ob bruhanju, driski, dehidraciji zaradi detoksikacije ter pogostejše spremljanje 
vitalnih funkcij in vodenje bilance zaužite tekočine. Zelo pogosto so bili tudi napoteni 
na Kliniko za infekcijske bolezni, pogosta pa so bila tudi vročinska stanja, saj je bil pri 
62 pacientih ugotovljen HCV. V preglednici 11 je prikazan odtotek ukuženosti s HCV. 
Preglednica 11: Število in odstotki pacientov, ki so HCV pozitivni in negativni ob odpustu 
  Spol Χ2 p 
  Moški 
N 
Ženske 
N 
  
HCV Neg. 67 21 0,033 0,855 
 Poz. 48 14   
Legenda: N – numerus, HCV – hepatitis C, Neg. – negativen, Poz. – pozitiven 
Vsi pacienti so ob vstopu v CZOPD na oddelku testirani na prisotnost HCV. 
Ugotovljeno je, da je bil HCV odkrit pri 62 pacientih (41,3 %) ob odpustu. Glede na 
okužbo HCV se moški in ženske v našem vzorcu med seboj ne razlikujejo statistično 
pomembno. V preglednici 12 je prikazan odstotek pacientov, okuženih s HCV, glede na 
vrsto opioidne substitucijske terapije. 
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Preglednica 12: Število in odstotek HCV pozitivnih oziroma negativnih pacientov glede na vrsto 
opioidne substitucijske terapije 
VRSTA N % 
Metadon  
Ne 29 58,0 
Da 21 42,0 
Skupaj 50 100,0 
Buprenorfin  
Ne 32 64,0 
Da 18 36,0 
Skupaj 50 100,0 
Morfin  
Ne 27 54,0 
Da 23 46,0 
Skupaj 50 100,0 
     
Legenda: N – numerus, % – odstotek 
Iz preglednice lahko razberemo, da je bil HCV ugotovljen pri 23 pacientih, ki so 
prejemali dolgo delujoči morfin, pri 21 pacientih v skupini z metadonom ter v 18 
primerih v skupini z buprenorfinom. Iz tega vidimo, da razlike v okužbi z HCV niso 
statistično pomembne glede na vrsto opioidne substitucijske terapije, ki so jo pacienti 
prejemali (χ2 = 1,038; p = 0,595). Podatki o izidu zdravljenja so predstavljeni v 
preglednici 13.  
Preglednica 13: Izidi zdravljenja glede na kriterije uspešnosti in neuspešnosti 
 N % 
 
Predčasno neuspešno zaključil DTO zaradi kršitve terapevtskega dogovora 23 15,3 
Predčasno neuspešno zaključil DTO zaradi samovoljne prekinitve 56 37,3 
Predčasno neuspešno zaključil POO zaradi kršitve terapevtskega dogovora 3 2,0 
Predčasno neuspešno zaključil POO zaradi samovoljne prekinitve 21 14,0 
Uspešno zaključil DTO in POO – vključitev v DB 27 18,0 
Uspešno zaključil DTO in POO – vključitev drugam 14 9,3 
Uspešno zaključil DTO in POO – brez nadaljnje obravnave 6 4,0 
 Neuspešen zaključek zdravljenja 103 68,6 
 Uspešen zaključek zdravljenja 47 31,3 
Legenda: N – numerus, % – število 
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31,3 % pacientov je zdravljenje zaključilo v celoti, medtem ko je približno 68 % 
pacientov zdravljenje zapustilo predčasno; 17,3 % jih je bilo odpuščenih zaradi kršitev 
terapevtskega dogovora, 51,3 % pa samovoljno. V celotnem vzorcu, ne glede na vrsto 
opioidne substitucijske terapije, 103 udeleženci zdravljenja niso uspešno zaključili. 
Izmed 47 pacientov, ki so redno končali hospitalno zdravljenje, se jih je 27 vključilo v 
program Dnevne bolnice Centra za zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog, 8 v 
program »Projekta Človek«, 2 v program Društva Up, 1 v program Anonimnih 
narkomanov, 1 v Center za klinično psihiatrijo in 1 v komuno Lautari. Za ostale 
nimamo podatka, da bi zdravljenje nadaljevali. V nadaljevanju je prikazan izid 
zdravljenja glede na posamezno opioidno subtitucijsko terapijo. Slika 1 prikazuje izid 
zdravljenja pri pacientih, ki so bili detoksicirani z metadonom. 
 
Slika 1: Izid zdravljenja pri pacientih ob detoksikaciji z metadonom 
Legenda: K – zaradi kršitve terapevtskega dogovora, S – samovoljna odločitev za prenehanje zdravljenja 
Razvidno je, da 37 pacientov, vključenih v opioidno substitucijsko terapijo z 
metadonom, ni uspelo dokončati zdravljenja. Največ 28 pacientov je zdravljenje 
predčasno končalo na lastno željo, zaradi kršenja terapevtskega dogovora pa je moralo 
hospitalno zdravljenje zapustiti 9 pacientov. 13 pacientov je zdravljenje uspešno 
zaključilo. 6 od njih je nadaljevalo zdravljenje v programu zdravljenja DB v CZOPD, 6 
pa se jih je vključilo v druge terapevtske skupnosti. En pacient se po končanem 
bolnišničnem zdravljenju ni odločil za nadaljno obravnavo. Iz slike 3 je razviden izid 
zdravljenja pri pacientih, ki so imeli predpisano opioidno substitucijsko terapijo 
buprenorfin. 
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Slika 2: Izid zdravljenja pri pacientih ob detoksikaciji z buprenorfinom 
Legenda: K – zaradi kršitve terapevtskega dogovora, S – samovoljna odločitev za prenehanje zdravljenja 
31 pacientov iz skupine buprenorfin ni uspelo dokončati programa zdravljenja. Največ 
je bilo takšnih, ki so samovoljno zapustili zdravljenje, in sicer 18 na DTO in 6 na POO. 
Skupno 7 pacientov je zdravljenje končalo zaradi kršitve, in sicer 5 na DTO in 2 na 
POO. 19 pacientov je zdravljenje uspešno zaključilo. 10 pacientov se je vključilo v 
program DB, 4 pacienti so bili usmerjeni v zdravljenje v ostale terapevtske skupnosti, 
ostalih 5 pa zdravljenja ni nadaljevalo po zaključku hospitalnega dela. Izid zdravljenja z 
dolgo delujočim morfinom je prikazan na sliki 3.   
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Legenda K – zaradi kršitve terapevtskega dogovora, S – samovoljna odločitev za prenehanje zdravljenja 
Zdravljenja z dolgo delujočim morfinom ni uspelo končati skupno 35 pacientov. Pri 9 
pacientih je bila vzok kršitev na DTO, en pacient pa je moral zapustiti POO. 17 
pacientov je na lastno željo zapustilo zdravljenje na DTO, nekoliko manj, 8, pa na POO. 
11 pacientov je nadaljnjo pomoč poiskalo v DB ter 4 v drugih programih pomoči. V 
okviru Hipoteze 1 smo preverjali, ali je izid zdravljenja povezan z vrsto opioidne 
substitucije. V preglednici 14 vidimo frekvence in odstotke posamičnega izida 
zdravljenja in vrste opioidne substitucije.  
 
 
 
 
Slika 3: Izid zdravljenja pri pacientih ob detoksikaciji z dolgo delujočim morfinom 
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Preglednica 14: Izid zdravljena glede na vrsto opioidne subsitucijske terapije 
 VRSTA Skupaj 
MTD BUP MORFIN
IZID 
Predčasno neuspešno zaključil DTO (K) 
Frekvenca 9 5 9 23 
% znotraj izida 39,1 % 21,7 % 39,1 % 100,0 % 
% znotraj vrste 18,0 % 10,0 % 18,0 % 15,3 % 
% od skupaj 6,0 % 3,3 % 6,0 % 15,3 % 
Predčasno neuspešno zaključil DTO (S) 
Frekvenca 21 18 17 56 
% znotraj izida 37,5 % 32,1 % 30,4 % 100,0 % 
% znotraj vrste 42,0 % 36,0 % 34,0 % 37,3 % 
% od skupaj 14,0 % 12,0 % 11,3 % 37,3 % 
Predčasno neuspešno zaključil POO (K) 
Frekvenca 0 2 1 3 
% znotraj izida 0,0 % 66,7 % 33,3 % 100,0 % 
% znotraj vrste 0,0 % 4,0 % 2,0 % 2,0 % 
% od skupaj 0,0 % 1,3 % 0,7 % 2,0 % 
Predčasno neuspešno zaključil POO (S) 
Frekvenca 7 6 8 21 
% znotraj izida 33,3 % 28,6 % 38,1 % 100,0 % 
% znotraj vrste 14,0 % 12,0 % 16,0 % 14,0 % 
% od skupaj 4,7 %  4,0 % 5,3 % 14,0 % 
Uspešno zaključil DTO in POO – vključitev v 
DB 
Frekvenca 6 10 11 27 
% znotraj izida 22,2 % 37,0 % 40,7 % 100,0 % 
% znotraj vrste 12,0 % 20,0 % 22,0 % 18,0 % 
% od skupaj 4,0 % 6,7 % 7,3 % 18,0 % 
Uspešno zaključil DTO in POO – vkljuitev 
drugam 
Frekvenca 6 4 4 14 
% znotraj izida 42,9 % 28,6 % 28,6 % 100,0 % 
% znotraj vrste 12,0 % 8,0 % 8,0 % 9,3 % 
% od skupaj 4,0 % 2,7 % 2,7 % 9,3 % 
Uspešno zaključil DTO in POO – brez nadaljnje 
obravnave 
Frekvenca 1 5 0 6 
% znotraj izida 16,7 % 83,3 % 0,0 % 100,0 % 
% znotraj vrste 2,0 % 10,0 % 0,0 % 4,0 % 
% od skupaj 0,7 % 3,3 % 0,0 % 4,0 % 
Skupaj 
Frekvenca 50 50 50 150 
% znotraj izida 33,3 % 33,3 % 33,3 % 100,0 % 
% znotraj vrste 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
% od skupaj 33,3 % 33,3 % 33,3 % 100,0 % 
Legenda: K – kršitev terapevtskega dogovora, S – samovoljno, MTD – metadon, BUP – buprenorfin, MORFIN – 
dolgo delujoči morfin 
Od 150 pacientov, ki so bili vključeni v raziskavo, je zdravljenje samovoljno zapustilo 
kar 77 pacientov. Med njimi je največ takšnih, ki so se odločili za predčasni odhod iz 
DTO, in sicer 56 pacientov, ter 21 iz POO. 26 pacientov je bilo naprej usmerjenih v 
ambulantno obravnavo zaradi kršitve terapevtskega dogovora. 47 pacientov je 
zdravljenje uspešno zaključilo.  
Za oceno statistične pomembnosti razlik v izidih zdravljenja med posamičnimi vrstami 
opioidnih substitucij smo uporabili χ2 test. Razlike v izidu zdravljenja glede na vrsto 
opioide substitucijske terapije niso statistično pomembne (χ2 = 13,27; p = 0,350).  
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Izid zdravljenja smo nato spremenili v dihotomno spremenljivko. Pod neuspešno 
zdravljenje tako sodijo nedokončana zdravljenja na obeh oddelkih, bodisi gre za 
samovoljno prekinitev ali pa prekinitev zaradi kršenja terapevtskega dogovora. Pod 
uspešno zdravljenje smo sešteli paciente, ki so kočnali program na obeh oddelkih, ne 
glede na to, kakšno obliko nadaljevanja zdravljenja so si nato izbrali, če sploh kakšno. 
Preglednica 15 prikazuje frekvence in odstotke uspešnosti zdravljenja glede na 
posamično vrsto opioidne substitucijske terapije.  
Preglednica 15: (Ne)uspešnost zdravljenja glede na vrsto opioidne substitucijske terapije 
 VRSTA  
MTD BUP MORFIN Skupaj 
IZID 
Neuspešno 
Frekvenca 37 
 
31 35 103 
% znotraj izida 35,9 % 30,1 % 34,0 % 100,0 % 
% znotraj vrste 74,0 % 62,0 % 70,0 % 68,7 % 
% od skupaj 24,7 % 20,7 % 23,3 % 68,7 % 
Uspešno 
Frekvenca 13 19 15 47 
% znotraj izid 27,7 % 40,4 % 31,9 % 100,0 % 
% znotraj vrste 26,0 % 38,0 % 30,0 % 31,3 % 
% od skupaj 8,7 %  12,7 % 10,0 % 31,3 % 
Skupaj 
Frekvenca 50 50 50 
150 
% znotraj izid 33,3 % 33,3 % 33,3 % 
100,0 % 
% znotraj vrsta 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
100,0 % 
% od skupaj 33,3 % 33,3 % 33,3 % 
100,0 % 
Legenda: MTD – metadon, BUP – buprenorfin, MORFIN – dolgo delujoči morfin 
Podrobno analizo rezultatov prikazuje preglednica 15. Razlika v izidu zdravljenja glede 
na vrsto opioidne substitucijske terapije ni statisitčno pomembna (χ2 = 1,735; p = 0,420).  
V okviru Hipoteze 2 smo preverjali, ali imajo pacienti z višjimi začetnimi odmerki 
substitucijske terapije več zapletov tekom detoksikacije. 
Rezultati Mann-Whitneyevega testa kažejo, da se porazdelitev začetnih odmerkov 
metadona statistično ne razlikuje pomembno pri posameznikih, ki so tekom 
detoksikacije doživeli zaplet zdravljenja in tistih, ki ga niso (Mann-Whitney U = 226,5; 
p = 0,580). Tudi distribucija začetnih odmerkov buprenorfina se statistično ne razlikuje 
pomembno pri posameznikih, ki so tekom detoksikacije doživeli zaplet zdravljenja in 
tistih, ki ga niso (Mann-Whitney U = 192,000; p = 0,068). Število pacientov z višjimi 
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odmerki dolgo delujočega morfina se glede na pogostost zapletov ne razlikuje 
statistično pomembno od posameznikov, ki so imeli nižje odmerke (Mann-Whitney U = 
231,000; p = 0,170). Hipoteze 2 torej ne potrdimo. 
Ali je število zapletov povezano s številom hospitalizacij na CZOPD, smo preverjali v 
okviru Hipoteze 3. Razlike v številu zapletov in številu hospitalizacij v povezavi z vrsto 
opioidne substitucijske terapije smo merili s Kruskal-Wallisovim testom. V številu 
zapletov ni statistično pomembnih razlik med posameznimi vrstami opioidne 
substitucijske terapije (χ2 = 3,16; p = 0,206). Število hospitalizacij se ne razlikuje 
statistično pomembno glede na vrsto substitucijske terapije (χ2 = 0,516; p = 0,773). 
Razlike v številu hospitalizacij med posamezniki, ki so utrpeli zaplet in med tistimi, ki 
ga niso, niso statistično pomembne (Man-Whitney U = 2404,5; P = 0,615). Hipoteze 3 
ne potrdimo. 
S korelacijsko metodo (Pearsonov točkovno biserialni koeficient korelacije), ki je 
prikazana v preglednici 16, smo preverjali Hipotezo 4, ki pravi, da obstaja povezava 
med številom zdravljenj, starostjo, spolom pacientov in izidom zdravljenja.  
Preglednica 16: Korelacija med izidom zdravljenja s starostjo, spolom in številom hospitalizacij 
 IZID STAROST SPOL ŠTEVILO 
HOSPITALIZACIJ 
IZID 
r 1 0,218** 0,025 0,003 
p  0,008 0,758 0,971 
N 150 149 150 150 
STAROST 
r 0,218** 1 0,005 0,012 
p 0,008  0,954 0,885 
N 149 149 149 149 
SPOL 
r 0,025 0,005 1 0,013 
p 0,758 0,954  0,875 
N 150 149 150 150 
ŠTEVILO 
HOSPITALITACIJ 
r 0,003 0,012 0,013 1 
p 0,971 0,885 0,875  
N 150 149 150 150 
 
Izid zdravljenja je statistično pomembno, sicer šibko, povezan s starostjo. Višja starost 
pacienta je povezana z bolj ugodnim izidom zdravljenja, medtem ko se ostale 
spremenljivke z izidom zdravljenja ne povezujejo statistično pomembno. Hipotezo 4 
delno potrdimo. 
V okviru pete hipoteze smo v preglednici 17 preverjali, ali imajo pacienti z uporabo več 
drog hkrati slabše izide zdravljenja. 
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Preglednica 17: Rezultati Mann-Whitney U testa pri preverjanju razlik v uspešnosti zdravljenja 
glede na rezultate urinskih testov na dan sprejema 
 OPI BZO EDDP BUP COC THC AMP MOP Št. Poz. test 
U 2253,500 1942,000 2192,500 2067,500 2360,000 2180,000 2397,000 2404,500 2026,000 
P 0,316 0,025 0,253 0,083 0,502 0,118 0,499 0,934 0,087 
Legenda: OPI – opijat, BZO – benzodiazepin, EDDP – metabolit metadona, BUP – buprenorfin, COC – kokain, THC 
– tetrahidrokanabinol, AMP – amfetamin, MOP – metabolit opiatov 
Z Mann-Whitneyevim testom smo ugotovili, da se števila pozitivnih urinskih testov 
med pacienti, ki so imeli pozitivne in negativne izide zdravljenja, niso statistično 
pomembno razlikovala (Mann-Whitney U = 2026,00; p = 0,087). Pomembno razliko v 
izidu zdravljenja smo zaznali le pri pacientih, katerih urinski testi so bili ob sprejemu 
pozitivni na benzodiazepine. Pri teh pacientih je bil izid zdravljenja slabši (Mann-
Whintey U = 1942,00; p = 0,025), kot je razvidno iz preglednic 18 in 19. 
Preglednica 18: Število in povprečen rang uspešnosti zdravljenja pri pacientih, ki so bili pozitivni 
oz. negativni na najpogosteje testiranje psihoaktivne substance 
 Izid N Povprečen rang 
UT_OPI 
Neuspešno 103 73,88 
Uspešno 47 79,05 
UT_BZO 
Neuspešno 103 80,15 
Uspešno 47 65,32 
UT_EDDP 
Neuspešno 103 77,71 
Uspešno 47 70,65 
UT_BUP 
Neuspešno 103 72,07 
Uspešno 47 83,01 
UT_COC 
Neuspešno 103 74,91 
Uspešno 47 76,79 
UT_THC 
Neuspešno 103 77,83 
Uspešno 47 70,38 
UT_AMP 
Neuspešno 103 75,73 
Uspešno 47 75,00 
UT_MOP 
Neuspešno 103 75,34 
Uspešno 47 75,84 
ŠT_POZ_UT 
Neuspešno 103 79,33 
Uspešno 47 67,11 
Legenda: UT OPI – urinski test na opiate, UT BZO – urinski test na benzodiazepine, UT EDDP urinski test na 
metabolit metadona, UT BUP – urinski test na buprenorfin, UT COC – urinski test na kokain, UT THC – urinski test 
na tetrahidrokanabinol, UT AMP- urinski test na amfetamin, UT MOP – urinskin test na metabolit opiatov, ŠT POZ 
UT – število pozitivnih urinskih testov, N – numerus  
Želeli smo tudi izdelati model, s katerim bi lahko napovedovali uspešnost oziroma 
neuspešnost zdravljenja, zato smo s pomočjo univariatne logistične regresije, z metodo 
»enter«, ugotavljali, kateri izmed možnih napovednikov bi lahko napovedali izid 
zdravljenja. V preglednici 19 so predstavljani rezultati omenjenega postopka.  
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Preglednica 19: Regresijski koeficienti univariatne logistične regresije pri napovedovanju izida 
zdravljenja 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
 
Vrsta 0,093 0,216 0,186 1 0,666 1,097 
Starost 0,074 0,035 4,454 1 0,035 1,077 
 Spol –0,170 0,424 0,162 1 0,688 0,843 
 Število hospitalizacij –0,855 0,294 8,477 1 0,004 0,425 
 Število pozitivnih urnskih testov ob sprejemu –0,293 0,435 0,452 1 0,501 0,746 
 Dvojna psihiatrična diagnoza ob sprejemu 0,185 0,478 0,150 1 0,699 1,203 
 Kakršna koli dvojna diagnoza ob sprejemu –0,704 0,362 3,780 1 0,052 0,495 
 Dvojna psihiatrična diagnoza ob odpustu –0,117 0,426 0,075 1 0,784 0,890 
 Kakršna koli dvojna diagnoza ob odpustu –1,017 0,364 7,808 1 0,005 0,362 
 Predpisano uspavalo –0,519 0,543 0,914 1 0,339 0,595 
 Število zapletov –0,966 0,212 20,767 1 0,000 0,380 
 Zaplet 0,943 0,366 6,623 1 0,010 2,567 
 
Največjo napovedno vrednost za napovedovanja izida zdravljenja imajo zaplet pri 
detoksikaciji, starost pacienta, kakršna koli dvojna diagnoza ob sprejemu, število 
hospitalizacij, število zapletov pri detoksikaciji in kakršna koli dvojna diagnoza ob 
odpustu. Bolj uspešno zdravljenje lahko torej napovemo s prisotnostjo zapleta pri 
detoksikaciji, z višjo starostjo pacienta, z nižjim številom hospitalizacij, z manjšim 
številom zapletov tekom detoksikacije in z odsotnostjo dvojne diagnoze ob odpustu. 
V model multiple logistične regresije za napovedovanje izida zdravljenja smo z metodo 
»enter« nato vključili prediktorje, ki so se v univariatni logistični regresiji izkazali kot 
statistično pomembni (preglednica 21). Model, ki kot prediktorje izida zdravljenja 
vključuje starost, število hospitalizaciji, dvojne diganoze ob odpustu, število zapletov in 
prisotnost zapleta, statistično pomembno bolje pojasni razlike v izidu zdravljenja pri 
pacientih (χ2 = 22,712; p ≤ 0,001) kot model brez prediktorjev. V preglednici 20 so 
predstavljeni dodatni koeficienti, ki opisujejo ustreznost postavljenega modela. 
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Preglednica 20: Prileganje podatkov modelu pri napovedovanju izida zdravljenja 
model -2 Log likelihood   Coxov in Snellov R2 Nagelkerkejev R2 
1 163,055a 
  
0,141 0,198 
Legenda: Nagelkerkejev koeficient kaže velikost učinka in je popravek Coxovega in Snellovega r2, ki vrednosti 
koeficienta popravi, da dosegajo vrednosti od 0 do 1 
Podatki v preglednici 20 kažejo, da je model v multipli logistični regresiji smiselen, saj 
imata oba koeficienta vrednost več kot 0 (Coxov in Snellov R2 in Nagelkerkejev R2). 
Preglednica 21 prikazuje regresijski koeficient pri multivariatnem modelu. 
Preglednica 21: Regresijski koeficienti pri multivariatni logistični regresiji 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Model 1 
Starost 0,059 0,038 2,412 1 0,120 1,060 
Število hospitalizacij 0,083 0,102 0,662 1 0,416 1,086 
Kakršna koli dvojna diagnoza ob odpustu –1,428 0,428 11,139 1 0,001 0,240 
Število zapletov –0,438 0,348 1,584 1 0,208 0,645 
Zaplet 1,944 0,734 7,014 1 0,008 6,986 
Presečišče –2,671 1,379 3,753 1 0,053 0,069 
 
V preglednici 21 vidimo, da sta v multivariatnem modelu najpomembnejša prediktorja 
boljšega izida zdravljenja zaplet pri zdravljenju in odsotnost kakršne koli dvojne 
diagnoze ob odpustu. Zdravljenje so večkrat v celoti zaključili pacienti, pri katerih se 
jetekom detoksikacije pojavil zaplet in tisti, ki ob odpustu niso imeli kakršne koli 
(psihiatrične ali somatske) dvojne diagnoze. 
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5 RAZPRAVA 
Raziskava je bila narejena na CZOPD z namenom ugotovitve izida zdravljena glede na 
vrsto opioidne substitucijske terapije. V raziskavi je sodelovalo 150 pacientov, ki so bili 
obravnavani v CZOPD z namenom detoksikacije in vspostavitve abstinence.  
5.1 Razprava o rezultatih 
Cilj raziskave je bil primerjati izid zdravljenja glede na posamezno vrsto opioidne 
substitucijske terapije. Raziskava je pokazala, da med posamičnimi vrstami opioidne 
substitucijske terapije ni pomembnih statističnih razlik v izidu zdravljenja. Vsa opioidna 
substitucijska terapija torej ugodno vpliva na zmanjševanje obolevnosti in kaznivih 
dejanj, povezanih z zlorabo droge ter ima ključno vlogo pri preprečevanju širjenja 
virusnih okužb (Thiede in sod., 2000; Flynn in sod., 2003; Barnett in sod., 2001a, 
2001b; Gandhi in sod., 2003; Giacomuzzi in sod., 2003; Loughlin in sod., 2004; Gossp 
in sod., 2005; Kastelic in sod., 2008; Jegu in sod., 2011; Whelan in Remski, 2012; Ferri 
in sod., 2013). Zdravljenje je v celoti uspešno končala več kot tretina pacientov 
vključenih v raziskavo. 
Vsi pacienti, vključeni v raziskavo, so bili hospitalizirani in so podpisali terapevtski 
dogovor, ki vključuje, da bodo izpeljali celotno hospitalno zdravljenje. Prav tako so bili 
deležni različnih edukativnih skupin in psihosocialne podpore, ki je zajemala preventivo 
recidiva, trening socialnih skupin, zdravstveno vzgojnih vsebin. Glede na zdravstveno 
stanje so prejemali podporno medikamentozno zdravljenje z namenom blažitve znakov 
abstinenčne krize in zdravljenja zapletov bolezni odvisnosti. Prav zaradi tega lahko 
sklepamo, da smo dosegli boljše izide zdravljenja kot bi jih sicer, saj so tudi drugje po 
svetu prišli do dokazov, da se ob psihosocialni podpori doseže boljši izid zdravljenja 
(McKeganey in sod., 2006; Villafranca in sod., 2006; Amato in sod., 2011).  
Odmerek opioidne substitucijske terapije je zelo pomemben dejavnik pri zdravljenju 
odvisnosti. Pri pacientih, vključenih v opioidno substitucijsko zdravljenje, želimo 
doseči takšen odmerek, da ne bodo imeli izraženih znakov abstinenčne krize in želje po 
vnosu PAS. V raziskavah je ugotovljeno, da pri ambulantnih pacientih višji odmerki 
vplivajo na ohranjanje pacientov v zdravljenju (Strain in sod., 1999; Villafranca in sod., 
2006; Peles in sod., 2008). Povprečni odmerek metadona, ki so ga pacienti prejemali 
pred potekom detoksikacije, je bil 77,44 mg, kar je v skladju s priporočili različnih 
strokovnih smernic (NIH Consensus Conference, 1998; D'Aunno in Pollack, 2002; 
Kimber in sod., 2005), buprenorfina 9,14 mg in dolgo delujočega morfina 608 mg. 
Vendar nekatere raziskave navajajo, da je ob višjih odmerkih opioidne substitucijske 
terapije potek detoksikacije težji, da imajo v poteku detoksikacije pacienti več zapletov 
bolezni odvisnosti in da težje opustijo opioidno substitucijsko terapijo (Gerra in sod., 
2000; Glasper in sod., 2008). Kljub nekaterim drugačim trditvam smo z uporabo Mann-
Whitneyevega testa dokazali, da se porazdelitev začetnih odmerkov ne razlikuje 
statistično pomembno pri posameznikih, ki so tekom detoksikacije doživeli zaplet 
zdravljenja in pri tistih, ki ga niso. 
Raziskava dokazuje, da boljši izid zdravljenja dosežejo pacienti z višjo starostjo. V tem 
obdobju so pacienti že osebnostno izoblikovani in ob psihosocialni podpori lažje 
sprejemajo posamezne odločitve. Prav tako je odvisnost kronična bolezen in večina 
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pacientov je že večkrat skušala vzpostaviti abstinenco v različnih programih pomoči. 
Vsaka dosedanja hospitalizacija je vključevala prej omenjeno psihosocialno pomoč in 
zaradi tega so pridobili določene veščine za obvladovanje želje po predčasnem odhodu. 
Naše ugotovitve so primerljive z ugotovitvami ostalih avtorjev (Magura in sod, 1998; 
Mertens in Weisner, 2000; Deck in Carlson, 2005; Guerrero in sod., 2014), nismo pa 
ugotovili povezave med spolom in številom zdravljenj. Tukaj bi lahko pričakovali 
drugačne rezultate, predvsem pri številu dosedanjih hospitalizacij, prav iz zgoraj 
omenjenih razlogov. Tudi pri pacientkah ženskega spola ni bilo opaziti statistične 
razlike v izidu zdravljenja z razliko od ugotovitve Decka in Carlsona (2005).  
Zapleti bolezni odvisnosti se kažejo na različnih področjih. Ugotovili smo, da je tekom 
detoksikacije pri 34 % pacientov prišlo do neke vrste zapleta pri zdravljenju. Eden 
izmed najpogostejših zapletov, opažen v raziskavi, je HCV. Ugotovljena je prisotnost 
HCV v 41,3 %. Prav iz tega razloga so bili pacienti najpogostejše obravnavani s strani  
Klinike za infekcijske bolezni in vročinska stanja. V primerjavi s podatki EMCDDA 
(2015), kjer se je stopnja razširjenosti okužbe s HCV gibala med najnižjo 21,5 % v letu 
2010 in najvišjo 32,1 % v letu 2013 ter 31,5 % v letu 2014, lahko pridemo do zaključka, 
da je odstotek okuženosti zdravljenih pacientov v CZOPD nekoliko višji. Omenimo naj 
še to, da nismo ugotovili statistične razlike v okuženosti s HCV med posameznimi 
opioidnimi substitucijskimi zdravili.  
Pri analizi podatkov v naši raziskavi smo opredelili, da ima ob sprejemu 48 % pacientov 
več kot eno diagnozo, ob odpustu pa 63 % pacientov. Tudi nekatere tuje raziskave 
navajajo, da ima med 40 in 80 % bolnikov z diagnozo odvisnosti od drog tudi druge 
komorbidne motnje ((Isaac in sod., 2005; King in sod., 2006; Pani in sod., 2010, Šegrec 
in Kastelic 2010). 
Na samem zdravljenju so pacienti pri zdravljenju zapletov bolezni odvisnosti 
najpogosteje potrebovali intenzivno nego na oddelku. Takšen kriterij smo postavili ob 
pogostejši in dolgoročnejši aplikaciji parenteralne terapije, vodenju bilance zaužite 
tekočine ter pogostejšem spremljanju vitalnih funkcij zaradi diareje, dehidracije in 
bruhanja. Pri delu na oddelku je bil v takšnih primerih vedno uveden list intenzivne 
terapije. Intervencije zdravstvene nege so se nanašale na intravenozno nadomeščanje 
tekočin, aplikacijo antiemetikov in zaviralcev protonske črpalke. Presenetljiv je 
podatek, da v številu zapletov ni statistično pomembnih razlik med posameznimi 
vrstami opioidne substituacijske terapije. Pričakovali smo drugačen rezultat, saj je 
poznano, da ima buprenorfin daljši razpolovni čas izločanja in je verjetno to eden izmed 
razlogov, da nekateri avtorji navajajo manjše število zapletov v procesu detoksikacije z 
njim (Seifert in sod., 2002; Johnson in sod., 2003). Poleg tega je na podgali literature 
ugotovljeno, da ima buprenorfin zgornjo mejo učinkovitosti in s tem preprečuje 
predoziranja tako, da se ga uvršča med najvarnejša opioidna substitucijska zdravila 
(Ling in sod.,1998; Fischer in sod., 1999; West in sod., 2000; Barnett in sod., 2001a, 
2001b, Gandhi in sod., 2003; Giacomuzzi in sod., 2003; Whelan in Remski, 2012). 
Pacienti z višjo stopnjo zapletov so v raziskavi dokazano dosegli boljši izid zdravljenja. 
Lahko predvidevamo, da pri njih zaradi večje življenjske ogroženosti prihaja do višje 
želje po spremembi načina življenja. Pri tistih pacientih, ki predčasno končajo program 
zdravljenja, pa je pomembno delo medicinske sestre informiranje o nevarnosti 
predoziranja, saj strokovna literatura govori, da je v skupini problematičnih 
uporabnikov drog od 1 ido 2 % letna raven umrljivosti in da letno umre med 10 000 in 
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20 000 uporabnikov opioidov. Ocenjujejo, da je pri uporabnikih opioidov vsaj desetkrat 
večja verjetnost smrti kot pri njihovih vrstnikih istega spola (EMCDDA, 2015). 
Želeli smo tudi preveriti, ali je vrsta opioidne substitucijke terapije povezana s številom 
hospitalizacij. Ugotovili smo, da je bila večina pacientov hospitalizarana drugič ali 
tretjič in pri tem z uporabo Kruskal-Wallisovim testom prišli do zaključka, da se število 
hospitalizacij ne razlikuje statistično pomembno glede na vrsto opioidne substitucijske 
terapije. Pri tem smo pričakovali nekoliko drugačne rezultate, saj smo predpostavljali, 
da so pacienti zaradi nezmožnosti stabilizacije na metadonu in buprenorfinu prešli na 
uporabo dolgo delujočega morfina, saj ta po raziskavah različnih avtorjev ugodno 
vpliva na kakovost življenja in ureditve zapletov komorbidnih motenj (Eder in sod., 
2005; Vasilev in sod., 2006; Kastelic in sod., 2008; Jegu in sod., 2011; Ferri in sod., 
2013). Prav zaradi tega bi lahko v preteklosti večkrat potrebovali hospitalno zdravljenje. 
Tukaj je potrebno omeniti, da se je število hospitalizacij štelo za vsako hospitalno 
obravnavo v CZOPD, v podporni bolnici, oddelku za dvojne diagnoze, dnevni bolnici in 
oddelku za detoksikacijo oziroma na oddelku za intenzivno podaljšano zdravljenje. V 
nadaljevanju razpravljanja bi lahko imeli tudi pacienti, vključeni v opioidno 
substitucijsko terapijo z metadonom, večje število hospitalizacij, saj je znano, da je 
metadon najstarejše opioidno substitucijsko zdravilo na tržišču.  
Zaplet pri zdravljenju in odsotnost kakršne koli dvojne diagnoze ob odpustu sta v 
multivariatnem modelu najpomembnejša prediktorja boljšega izida zdravljenja. 
Zdravljenje so večkrat v celoti zaključili pacienti, pri katerih se je tekom detoksikacije 
pojavil zaplet in tisti, ki ob odpustu niso imeli kakršne koli (psihiatrične ali somatske) 
dvojne diagnoze. Nekateri avtorji po svetu so prišli do podobnih ugotovitev (King in 
sod., 2006; Stitzer in Sigmon, 2006; Kenna in sod., 2007). 
Pri analizi rezultatov smo ugotovili, da ne obstaja pomembna statistična razlika v izidu 
zdravljenja pri pacientih, ki zlorabljajo več drog hkrati. Pomembno razliko v izidu 
zdravljenja smo zaznali le pri pacientih, katerih urinski testi so bili ob sprejemu 
pozitivni na benzodiazepine. Pri teh pacientih je bil izid zdravljenja slabši. Te 
ugotovitve delno potrjuje raziskava Ahmadija (2009) in Mojarrada s sodelavci (2014). 
Ugotavljajo, da imajo pacienti, ki zlorabljajo več drog hkrati, slabši izid zdravljenja 
oziroma je manj verjetno, da bodo dosegli abstinenco. Deck in Carlson (2005) 
dokazujeta večji uspeh pri zdravljenju pri pacientih z manjšo uporabo kokaina in 
alkohola. Prisotnost kokaina v urinu ob sprejemu v naši raziskavi je najredkešje zaznana 
– 4,7 %. Lahko predvidevamo, da so pacienti dosegli takšen odstotek izida zdravljenja 
prav zaradi odsotnosti kokaina v urinu ob sprejemu. Skrb vzbujajoč je podatek zelo 
razširjene uporabe benzodiazepinov, kar v deležu predstavlja 54 %. Tudi iz Liverpoola 
Shaw in sodelavci (1994) poročajo o podobnih ugotovitvah, saj so na naključnem 
urinskem vzorcu pri 100 uživalcih PAS, vključenih v zdravljenje, ugotovili, da 44 % 
pacientov uporablja benzodiazepine. To lahko v procesu zdravstvene obravanve 
predstavlja težave, saj vemo, da je potrebna popolna vspostavitev abstinence od vseh 
PAS. Sama detoksikacija, še zlasti od benzodiazepinov, ima neprijetne stranske učinke, 
kar lahko vodi v demotiviranje pacienta v procesu zdravstvene obravnave in k 
pogostejšim recidivom bolezni. Poleg tega lahko visok odstotek benzodiazepinov v 
urinu pri pacientih, vključenih v raziskavo, povežemo z lahko dostopnostjo. V prihodnje 
bo potrebno več pozornosti nameniti poenotenemu obravnavanju pacientov in dobremu 
pretoku informacij med posameznimi zdravstvenimi ustanovami.  
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Medicinske sestre imajo pri podeljevanju opioidne substitucijske terapije v sodelovanju 
z ostalimi zdravstvenimi delavci pomembno vlogo na oddelku za detoksikacijo CZOPD 
v povezavi s tem, da pacienti prihajajo na zdravljenje z željo po vzpostavitvi abstinence. 
Ob tem pacientom pomagajo pri motiviranju, vzpodbujanju pri vsakodnevnih 
aktivnostih in zdravstveno vzgojnem delu.   
Potrebno se je zavedati, da je negativen izid zdravljenja povezan z večjo možnostjo 
prevelikega odmerka, ponovnim uživanjem opioidov, povečano stopnjo kriminalnega 
vedenja in večjo verjetnostjo okuženosti v HCV in HIV. Iz zgoraj omenjenih razlogov 
ima medicinska sestra pomembno vlogo pri informiranju pacientov o nevarnosti 
predoziranja in mora skozi kontinuirano opazovanje pravočasno prepoznati kazalnike, 
ki lahko napovedujejo predčasno prekinitev zdravljenja. 
5.2 Razprava o metodah 
Prav je, da omenimo tudi omejitve raziskave. Ekvivalentna doza opioidnega 
substitucijskega zdravila ni bila določena. Predpostavlja se, da bi lahko ob določitvi 
prišlo do različnih ugotovitev. Prav tako je potrebno upoštevati dejstvo, da so imeli 
pacienti, vključeni v posamezno skupino opioidne substitucijske terapije, različne 
urinske teste na prisotnost PAS. Vzorec ni bil naključen, ampak priložnosten. Pacienti, 
ki so bili vključeni v raziskavo, niso bili uravnoteženi glede na starost, spol in število 
zdravljenj. Potrebne bodo nadaljne raziskave na tem področju.  
5.3 Potrjevanje hipotez 
Pri samem raziskovanju izida zdravljenja glede na vrsto opioidne substitucijske terapije 
smo na podlagi analize pridobljenih podatkov potrdili oziroma zavrgli naslednje 
postavljene hipoteze: 
 Hipoteza 1: Izid zdravljenja je povezan z vrsto opioidne substitucijske terapije. 
Hipoteze ne potrdimo. Razlika v izidu zdravljenja glede na vrsto opioidne  
substitucijske terapije ni statisitčno značilna (χ2 = 1,735; p = 0,420). Vsa opioidna 
substitucijska terapija ugodno vpliva na lajšanje znakov abstinenčne krize in pod 
zdravstvenim nadzorom na detoksikacijo.  
 Hipoteza 2: Pacienti z višjim odmerkom opioidne substitucijske terapije imajo 
več zapletov bolezni odvisnosti. 
Rezultati Mann-Whitneyevega testa kažejo, da se porazdelitev začetnih odmerkov 
opioidne substitucijske terapije ne razlikuje statistično pomembno pri posameznikih, ki 
so tekom detoksikacije doživeli zaplet zdravljenja in tistih, ki ga niso. Rezultati: 
distribucija metadona (Mann-Whitney U = 226,5; p = 0,580); distribucija buprenorfina 
(Mann-Whitney U = 192,000; p = 0,068); distribucija dolgo delujočeg morfina (Mann-
Whitney U = 231,000; p = 0,170). Hipoteze 2 torej ne potrdimo. 
 Hipoteza 3: Vrsta opioidne substitucijke terapije je povezana s številom 
hospitalizacij.  
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Hipoteze ne potrdimo. Število hospitalizacij se ne razlikuje statistično pomembno glede 
na vrsto opioidne substitucijske terapije (χ2 = 0,516; p = 0,773). Pri tem smo s Kruskal-
Wallisovim testom dodatno merili razlike v številu zapletov v povezavi z vrsto opioidne 
substitucijske terapije in prišli do ugotovitev, da ni statistično pomembnih razlik med 
posameznimi vrstami opioidne substitucijske terapije (χ2 = 3,16; p = 0,206).  
 Hipoteza 4: Izid zdravljenja je povezan s številom dosednjih hospitalizacij, 
starostjo in spolom pacientov. 
S korelacijsko metodo smo ugotovili, da je višja starost pacienta povezana z bolj 
ugodnim izidom zdravljenja, medtem ko se ostale spremenljivke z izidom zdravljenja 
ne povezujejo statistično pomembno. Hipotezo 4 delno potrdimo. 
 Hipoteza 5: Pacienti z zlorabo več drog hkrati večkrat predčasno zapustijo 
programe zdravljenja v primerjavi s pacienti, ki prejemajo samo opioidno 
substitucijsko terapijo.  
Zadnjo hipotezo delno potrdimo. Pri pacientih, ki so bili ob sprejemu na zdravljenje 
pozitivni na zdravila iz skupine benzodiazepini, je bil izid zdravljenja slabši (Mann-
Whintey U = 1942,00; p = 0,025). Pri ostalih pozitivnih urinskih testih na PAS pa nismo 
odkrili statistične pomembne razlike v povezavi s pozitivnimi in negativnimi izidi 
zdravljenja (Mann-Whitney U = 2026,00; p = 0,087).  
Priporočila za delo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov 
V raziskavi smo ugotovili vpliv dejavnikov na izid zdravstvene obravnave odvisnega 
pacienta. Medicinske sestre so stalno prisotne ob pacientu in zagotavljajo 24-urno 
zdravstveno oskrbo. Na podlagi tega lahko zaključimo, da je posebna pozornost 
potrebna pri pacientih s komorbidnostjo, saj vemo, da imajo ti pacienti več potreb po 
zdravstveni oskrbi in da težje sledijo procesu zdravljenja ter da so pri samem 
zdravljenju manj uspešni. Med priporočili je potrebno omeniti tudi celostno obravnavo, 
ki vključuje tudi službe, ki se ukvarjajo z zdravljenjem hepatitisa, zobnih bolezni, 
kardiovaskularnih obolenj in poškodb, saj je dokazano, da je zaplet pri detoksikaciji 
pomemben dejavnik izida zdravljenja. Pri svojem delu je medicinska sestra posebno 
pazljiva na paciente z nižjo starostjo in paciente, ki so razvili odvisnost od 
benzodiazepinov. Poznavanje vseh teh dejavnikov, ki vplivajo na izid zdravljenja, 
medicinski sestri omogoča izdelavo individualnega načrta oziroma procesa zdravstvene 
nege. 
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6 ZAKLJUČEK 
V raziskavi smo prvič v Sloveniji analizirali izid zdravljenja pacientov glede na posamezna 
opioidna substitucijska zdravila. Ugotovili smo, da program zdravljenja uspešno zaključi 
nekaj več kot 1/3 pacientov. Ti rezultati so primerljivi z ostalimi raziskavami po svetu, 
kjer opisujejo, da 1/3 pacientov uspešno premaga bolezen odvisnosti, druga tretina ima 
obdobja poslabšanja bolezni (recidivi) z vmesnimi obdobji abstinence, nekaterim pa žal 
nikoli ne uspe.  
Na podlagi statističnih podatkov lahko pridemo do ugotovitve, da ima opioidna 
substitucijska terapija pomembno vlogo pri zdravljenju odvisnosti. Omogoča, da se na 
nadzorovan način po zdravnikovih navodilih in v sodelovanju z medicinsko sestro 
opravi detoksikacija. Ni opaziti, da med posamezno opioidno substitucijkso terapijo 
obstajala statistična razlika v izidu zdravljenja. Pacienti, pri katerih je bil tekom 
hospitalizacije prisoten zaplet bolezni odvisnosti, so večkrat v celoti zaključili 
zdravljenje. Pomemben kazalnik izida zdravljenja je tudi komorbidna motnja, saj se je 
izkazalo, da ob odsotnosti te pacienti dosežejo boljši izid zravljenja. 
Ugotovili smo, da je poleg opioidne odvisnosti zelo velik problem sočasna odvisnost od 
benzodiazepinov, ki presega ugotovitve tuje literature. To ima na samo zdravljenje 
lahko negativne posledice, ki se kažejo s predčasnimi odhodi in težjim doživljanjem 
znakov abstinenčne krize. Takrat je zelo pomembno zdravstveno vzgojno delo 
medicinske sestre o nevarnosti predoziranja.  
V prihodnosti bi bilo zanimivo raziskati tisti delež pacientov, ki so uspešno končali 
program zdravljenja in izračunati dolžino abstinence. Prav tako bi bilo potrebno 
ugotoviti, katero opioidno substitucijsko zdravilo je najprimernejše v procesu 
detoksikacije oziroma doživljanja znakov abstinenčne krize.  
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: Odvisnost od prepovedanih drog je kronična bolezen s pogostimi 
recidivi, ki prizadane več nivojev človekovega delovanja. Eden izmed najuspešnejših 
pristopov za zdravljenje odvisnosti je prav uporaba farmakoloških sredstev oziroma 
opioidne substitucijke terapije. Pri pripravi in aplikaciji opioidne substitucijske terapije 
imajo osrednjo vlogo medicinske sestre.  
Metode dela: Namen magistrske naloge je v teoretičnem delu celovito predstaviti 
zdravstveno obravnavo in vlogo medicinske sestre pri pripravi in podeljevanju opioidne 
substitucijske terapije ter v empiričnem delu raziskati izid zdravljenja pacientov glede 
na posamezna opioidna substitucijska zdravila. Raziskava je temeljila na 
neeksperimentalni kvantitativni metodi empiričnega raziskovanja. Raziskava je 
zajemala zadnjih 50 hospitaliziranih pacientov, vključenih v posamezno skupino 
opioidne substitucijske terapije metadon, buprenorfin in dolgo delujoči morfin na 
Centru za zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog Univerzitetne psihiatrične klinike 
Ljubljana. Skupni vzorec je tako predstavljalo 150 pacientov, ki so bili obravnavani 
pred 1. 12. 2015. Podatki so bili pridobljeni iz zdravstvene dokumentacije posameznega 
v vzorec vključenega pacienta in informacijskega sistema BIRPIS. Uporabljene so 
deskriptivne, korelacijske statistične metode in logistična regresija za napovedovanje 
izida zdravljenja ter variance in hi kvadrant glede na naravo spremenljivk.  
Rezultati: Raziskava je pokazala, da razlika v izidu zdravljenja glede na vrsto opioidne  
substitucijske terapije ni statisitčno pomembna (χ2 = 1,735; p = 0,420) ter da ni 
povezave med številom hospitalizacij in vrsto opioidne substitucijske terapije (χ2 = 
0,516; p = 0,773). Ugotovljeno je, da so pacienti, ki so bili ob sprejemu pozitivni na 
benzodiazepine, dosegli slabši izid zdravljenja (Mann-Whintey U = 1942,00; p = 
0,025). Boljši izid zdravljenja je povezan z višjo starostjo pacienta. Rezultati raziskave 
tudi ne kažejo, da je višina začetnih odmerkov opioidne substitucijske terapije povezana 
z zapletom bolezni odvisnosti tekom hospitalizacije.  
Zaključek: Najpomembnejša prediktorja boljšega izida zdravljenja sta zaplet bolezni 
odvisnosti in odsotnost kakršne koli komorbidne motnje ob odpustu. V prihodnosti bi 
bilo smiselno spremljanje skupine pacientov, ki so uspešno končali program zdravljenja 
in vrednotiti dolžino abstinence.  
Ključne besede: medicinska sestra, odvisnost, zdravljenje, opioidna substitucijska 
terapija
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SUMMARY 
Theoretical starting-points: Addiction of illegal drugs is a chronic disease with frequent 
relapses that affect several levels of human activities. One of the most successful 
approaches to treat addiction is the use of pharmacological agents i.e. opioid 
substitution therapy. In the preparation and application of opioid substitution therapy, 
nurses have the central role. 
Methods of work: The purpose of the master thesis is to investigate the outcome of the 
treatment of the patients with regards to the individual opioid substitution medicines 
and to present the role and the significance of nurses and registered nurses in 
preparation and application of opioid substitution therapy. The research based on non-
experimental quantitative method of empirical research. The research included the last 
50 hospitalized patients included into individual group of opioid substitution therapy 
methadone, buprenorphine and long-acting morphine at the Centre for the treatment of 
the addicts of illegal drugs of the University Psychiatric Clinic Ljubljana. The bulk 
sample was therefore represented by 150 patients, who were treated before the 1st of 
December 2015. The data were acquired from the medical documentation of each 
patient, included into the sample, and from the Information System BIRPIS. 
Descriptive, correlation statistical method and logistic regression to predict treatment 
outcome as well as variance and chi-square with regards to nature of variables are used.  
Results: The research showed that the difference in the outcome of the treatment with 
regards to the type of opioid substitution therapy is not statistically significant (χ2= 
1.735; p = 0.420) and that there is no connection between the number of hospitalizations 
and the type of opioid substitution therapy (χ2 = 0.516; p = 0.773). It was ascertained 
that the patients that were identified positive on benzodiazepines at the time of 
admission achieved worse result of the treatment (Mann-Whintey U = 1942.00; p = 
0.025). Better result of the treatment is connected to higher age of the patients. Results 
of the research also do not show that the quantity of the initial doses of opioid 
substitution therapy is connected with the complication of the disease of addiction in the 
process of hospitalization.  
Conclusion: The most important predictor of better outcome of the treatment is 
complication of the disease of addiction, and the absence of any co-morbidities disorder 
at discharge. In the future it would make sense to monitor a group of patients who 
concluded the program of the treatment successfully and evaluate the length of the 
abstinence. 
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